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BIOMETRIA FETAL E VIABILIDADE NEONATAL EM CÃES DA RAÇA RETRIEVER DO 
LABRADOR 
As variabilidades de morfologia, taxas de crescimento e peso verificadas nas diferentes raças de 
cães, criam a necessidade de desenvolver parâmetros específicos para cada raça no âmbito da 
biometria fetal e da viabilidade neonatal de modo a salvaguardar a saúde materna e neonatal. O 
nosso estudo incluiu 26 cadelas e 148 cachorros da raça Retriever do Labrador. Foram realizados 
exames ecográficos entre os 25-35 dias de gestação (29 ± 4 dias) para medição do diâmetro da 
cavidade coriónica interna (ICC) e crown-rump length (CRL). Entre os 40–50 dias de gestação 
(46 ± 2 dias) foram medidos o diâmetro biparietal (BPD), diâmetro do corpo (BD) e comprimento 
do fémur (FL). Com base nas medições obtidas, foram desenvolvidas equações de regressão 
linear para a previsão da data do parto. A precisão das equações foi analisada retrospetivamente. 
Aquando do parto, os cachorros foram avaliados pela escala de Apgar. O peso corporal e a 
mortalidade foram registadas desde o nascimento até aos 12 dias de idade.  
A precisão dos modelos de regressão linear desenvolvidos foi de 40,0% e 90,0% para ICC, 80,0% 
e 100,0% para CRL, 90,0% e 100,0% para BPD, BD e FL para um erro de ±1 e ±2 dias, 
respetivamente. A precisão verificada foi geralmente inferior ao aplicar as medições obtidas a 
equações desenvolvidas por outros autores para cadelas de porte semelhante. A mortalidade 
perinatal total foi de 27,70%, na qual 53,66% correspondeu a mortalidade ao nascimento. A 
mortalidade neonatal precoce foi de 12,84%. O risco de mortalidade ao nascimento foi maior com 
o aumento do intervalo decorrido entre o nascimento de cachorros (p=0,003; valor-limite: 1h 27 
min). Para a mortalidade até às 48h o decréscimo de pontuação de Apgar foi identificado como 
um factor de risco (p=0,01; valor-limite= 8,5). A diferença percentual do peso corporal foi um factor 
de risco para a mortalidade entre os 2 e 4 dias de idade (p=0,026; valor-limite: -1,11%) e entre os 
4 e 6 dias de idade (p=0,008; valor-limite: 4,18%). Os resultados apresentados vêm corroborar a 
importância do desenvolvimento de critérios específicas para cada raça não só na previsão da 
data do parto com a biometria fetal mas também na identificação de fatores de risco para a 
mortalidade neonatal. Adicionalmente, demonstram como o FL poderá ser um parâmetro 
promissor na biometria fetal que ainda carece de investigação.  
Palavra-chave: Ecografia, gestação, biometria fetal, viabilidade neonatal, mortalidade neonatal, 

































FETAL BIOMETRY AND NEONATAL VIABILITY IN LABRADOR RETRIEVER DOGS 
The great variation in morphology, growth rates and weight amongst different dog breeds 
generates the need to develop breed-specific criteria for fetal biometry and neonatal viability. Our 
study included 26 Labrador Retriever bitches and 148 Labrador Retriever puppies. Ultrasound 
examinations were performed between 25-35 days of gestation (29 ± 4) and the inner chorionic 
diameter (ICC) and crown-rump length (CRL) were measured. Between 40–50 days (46 ± 2) the 
biparietal diameter (BPD), body diameter (BD) and femur length (FL) were measured. For each 
fetal measurement, linear regression models were developed to estimate parturition date. The 
accuracy of the prediction for each measurement was analyzed retrospectively. At the time of 
parturition, the puppies were classified according to the Apgar score. Their bodyweight and 
mortality were recorded from birth until 12 days of age.  
The accuracy of our linear regression models was 40.0% and 90.0% for ICC, 80.0% and 100.0% 
for CRL, 90.0% and 100.0% for BPD, BD and FL for ±1 and ±2 days, respectively. In general, 
lower accuracy was obtained when our measurements were used in the formulas described by 
other studies for bitches of a similar size. Total perinatal mortality was 27.70%, of which 53.66% 
were still-births. Early neonatal mortality was 12.84%. The risk of stillbirth increased with the 
increase of inter-pup interval (p = 0.003; cut-off = 1h27min). For mortality until 48h, a lower Apgar 
score was identified as a risk factor (p=0.01; cut-off=8.5). The difference of bodyweight in 
percentage was a risk factor for mortality between 2 to 4 days of age (p=0.026; cut-off = -1.11%) 
and between 4 and 6 days of age (p=0.026; cut-off = 4.18%). The results shown highlight the 
importance of developing breed-specific criteria not only for the prediction of parturition date with 
fetal biometry but also for the identification of risk factors for neonatal mortality. Also, FL seems to 
be a promising parameter in fetal biometry and deserves further studies.  
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I – RELATÓRIO DE ATIVIDADES 
1. Estágio curricular  
O estágio curricular foi realizado na Unidade de Reprodução e Obstetrícia de Pequenos Animais 
do Hospital Escolar Veterinário (HEV) da Faculdade de Medicina Veterinária – Universidade de 
Lisboa, entre Dezembro de 2017 e Março de 2018 sob a orientação da Professora Dra. Luísa 
Mateus. Aqui, a estagiária teve a oportunidade de assistir a diversas consultas do foro 
reprodutivo, neonatal e pediátrico. No âmbito do planeamento reprodutivo a estagiária pôde 
realizar citologias vaginais, vaginoscopias, colheitas de sémen e colheitas de sangue. 
Adicionalmente, a estagiária teve oportunidade de assistir e efetuar exames ecográficos do foro 
reprodutivo em cães e gatos - machos, fêmeas e fêmeas gestantes. A estagiária também assistiu 
na preparação e realização de inseminações artificiais, intravaginais e intrauterinas. A estagiária 
auxiliou em cesarianas tanto eletivas como de urgência, estando responsável pela ressuscitação 
neonatal e monitorização subsequente. A estagiária também assistiu a consultas de 
acompanhamento neonatal e pediátrico.  
A recolha de dados para o presente estudo esteve incluída no período do estágio curricular. Deste 
modo, foram realizadas várias deslocações ao canil Quinta das Tílias em Palmela, em que a 
estagiária era responsável pela realização de citologias vaginais, recolha de sangue, assistência 
aos partos e pesagem e monitorização dos cachorros. No HEV, a estagiária acompanhou a 
realização dos exames ecográficos e medições biométricas para a previsão da data do parto.  
2. Estágio extra-curricular  
O estágio extra-curricular foi realizado na KleintierKlinik – Vetsuisse-fakultät em Berna, Suiça 
entre Setembro de 2017 e Dezembro de 2017 sob a orientação da Dr. Med. Vet. Helene 
Rohrbach, Dipl. ECVAA. Kleintierklinik é o hospital escolar da Faculdade de Medicina Veterinária 
de Berna dedicado aos animais de companhia, sendo um hospital de referência para os cantões 
circundantes como Berna, Genebra e Lausanne, entre outros. Foi feito um sistema de rotação 
passando pelos serviços de radiologia (5 semanas), anestesiologia (6 semanas) e emergências 
(1 semana). Para além das 9 horas diárias nos serviços de especialidade, a estagiária cumpriu 
turnos no internamento e emergências, de 15 horas cada semana e de 24 horas durante fins-de-
semana alternados, perfazendo um total de 850 horas de estágio.  
Em imagiologia a estagiária teve a oportunidade de assistir e realizar diversos exames 
imagiológicos como ecografia, radiografia, ressonância magnética e tomografia axial 
computorizada em pacientes referenciados ao hospital.  
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A estagiária era também responsável pela elaboração de relatórios dos referidos exames, 
supervisionada e orientada por residentes e/ou diplomados do European College of Veterinary 
Diagnostic Imaging (ECVDI).  
No departamento de anestesiologia a estagiária esteve responsável por sedações e anestesias 
realizadas em pacientes do Hospital sob a orientação de três residentes e cinco diplomados do 
European College of Anaesthesia and Analgesia (ECVAA). Qualquer anestesia ou sedação 
requeria por parte da estagiária a elaboração e interpretação do exame físico, consulta de 
análises sanguíneas e outros exames complementares realizados relevantes para a elaboração 
de um protocolo anestésico adequado. Durante a anestesia a estagiária era responsável pela 
monitorização do plano anestésico e analgésico com avaliação das frequências cardíacas e 
respiratórias, coloração das mucosas, capnografia, saturação de oxigénio e medição de pressões  
arteriais por métodos invasivos como medição arterial direta e não-invasivos como oscilometria 
ou Doppler. Terminado o procedimento, a estagiária era responsável pelo acompanhamento do 
caso, avaliando a recuperação do animal e implementando um protocolo analgésico se 
necessário. A estagiária também teve a oportunidade de realizar bloqueios anestésicos locais em 
cadáveres e em pacientes, supervisionada pelo Médico Veterinário diplomado responsável ou 
residentes. A estagiária participou em treinos de simulação de ressuscitação cardiopulmonar 
realizados em modelos. A realização de anestesias e sedações permitiu à estagiária o contacto 
com uma elevada casuística de diversos departamentos como Cirurgia, Cardiologia, 
Oftalmologia, Medicina Interna, Neurologia, Dermatologia e Emergências e Cuidados Intensivos.  
A equipa de emergências e cuidados intensivos é constituída por três médicos veterinários 
diplomados pelo European College of Veterinary Emergency and Critical Care (ECECC) e/ou pelo 
American College of Veterinary Emergency and Critical Care (ACVECC) e dois residentes. 
Diariamente um médico veterinário diplomado está responsável pela unidade juntamente com um 
interno de segundo ano e/ou residentes do ECECC. A estagiária era responsável pela receção 
dos casos. Aqui faziam parte das funções da estagiária a recolha da anamnese e historial do 
paciente entrevistando os proprietários. Feita a anamnese era realizado um exame físico geral 
pela estagiária. Seguidamente os casos eram tratados na unidade com os primeiros cuidados 
dependendo da gravidade do estado do animal até serem delegados para outros departamentos. 
A estagiária teve oportunidade de lidar com diversos casos de cuidados intensivos como animais 
politraumatizados, intoxicações, hipotermias, choques anafiláticos, paragens cardiorrespiratórias 
entre outros. A estagiária estava responsável por seguir os casos quando estes eram delegados 




 II – REVISÃO BIBLIOGRÁFICA  
1. Introdução ao ciclo éstrico e gestação da cadela  
1.1. Ciclo éstrico 
O ciclo éstrico da cadela é classificado como monoéstrico (um estro por cada ciclo éstrico) e é 
tipicamente não sazonal. É dividido em quatro fases: pró-estro, estro, diestro e anestro. O pró-
estro é considerado o início do ciclo éstrico, em que a libertação de GnRH leva à produção de 
FSH pela hipófise anterior estimulando o desenvolvimento folicular e consequente aumento dos 
níveis séricos de estrogénio. Este aumento será responsável pela apresentação de sinais de cio, 
como o edema e turgidez vulvares e corrimento sero-sanguinolento. Com a maturação folicular 
há um decréscimo nos níveis séricos de estrogénio e inicia-se a luteinização dos folículos, o que 
leva ao aumento gradual dos níveis plasmáticos de progesterona ainda antes da ovulação. O 
estro inicia-se como resposta à diminuição dos níveis de estrogénio e ao aumento dos níveis 
séricos de progesterona provocados pelo pico de LH (Concannon, 2011). O dia do pico de LH 
corresponde ao dia em que os níveis séricos de progesterona se encontram entre 1,5-2,0 ng/mL, 
seguido de um aumento para valores entre 4,0-10,0 ng/mL dois dias depois que correspondem 
ao dia da ovulação (Concannon, Whaley, Lein, & Wissler, 1983). Na cadela, a ovulação ocorre 
entre 48 a 60 horas após o pico de LH com a libertação de oócitos primários (Concannon, 2009). 
A maturação dos oócitos na região da ampola do oviduto ocorre entre 2 a 3 dias após a ovulação. 
Após a maturação, os oócitos secundários poderão ser fertilizados (Concannon, McCann, & 
Temple, 1989). 
1.2. Desenvolvimento pré-natal  
Em 1974, Phemister classificou o desenvolvimento pré-natal canino em 3 fases: ovum, embrião 
e feto. A fase de ovum, entre os 2 e 17 dias de gestação, ocorre após fertilização e incluí o 
blastocisto ainda livre no oviduto até este chegar ao útero. A fase embrionária, entre os dias 19 e 
35, começa com a implantação do blastocisto e termina com a finalização da organogénese. A 
fase fetal, desde os 35 dias até ao parto, é o período de crescimento máximo do feto e 
desenvolvimento das características individuais externas (Phemister, 1974). 
A fertilização dos oócitos ocorre na porção cranial do oviduto, formando-se o zigoto que inicia 
imediatamente a sua divisão. Dependendo da fase de desenvolvimento, as mórulas ou 
blastocistos chegam ao útero entre 7 a 10 dias após a fertilização, altura em que se distribuem 
ao longo dos cornos uterinos até à implantação do embrião, que ocorre entre 17 a 22 dias após 




O reconhecimento materno da gestação no cão ainda não está completamente elucidado. No 
entanto é considerado uma relação entre o embrião, o útero e o corpo lúteo (Geisert & Bazer, 
2015). O embrião desenvolve-se no sentido crânio-caudal iniciando-se com as pregas cefálicas, 
processos mandibular e maxilar e terminando com o desenvolvimento dos membros (Evans & De 
Lahunta, 2013). Até aos 20 dias de gestação a placenta é considerada corio-vitelina, mantendo-
se o saco vitelino em contacto com o feto pelo ducto vitelino. A partir dos 20 dias de gestação 
desenvolve-se a alantoide, que circunda a cavidade amniótica e o feto (Johnston, Root Kustritz, 
& Olson, 2001; Miglino et al., 2006). A alantoide continua a aumentar de volume até se fundir com 
o córion, formando a placenta corio-alantoideia, que permitirá o contacto definitivo com o 
endométrio. A placenta forma uma banda zonária central ao saco alantoide que circunda o âmnio. 
Assim, os fetos são rodeados internamente pela membrana âmnio-alantoide e externamente pela 
membrana corio-alantoideia. A placenta do cão é composta por uma zona lamelar, onde os 
tecidos fetais e maternos formam pregas ramificadas, e uma zona da placenta materna, com 
glândulas endométricas profundas (Aralla, Groppetti, Caldarini, Cremonesi, & Arrighi, 2013; 
Johnston et al., 2001). O endotélio dos vasos uterinos encontra-se adjacente ao córion fetal, 
sendo a placenta na cadela classificada como endotelio-corial. Entre os 22 e 25 dias podem ser 
observados pigmentos verdes ou castanhos que se formam por necrose dos tecidos fetais e 
maternos. Esta necrose leva à extravasão de componentes sanguíneos maternos e hematomas 
placentários, originando a coloração verde característica dos hematomas marginais. Estes 
pigmentos, denominados de uteroverdina, são importantes para a nutrição fetal uma vez que o 
sangue materno em estase fornece uma fonte de ferro para os fetos em desenvolvimento (Evans 
& De Lahunta, 2013; Johnston et al., 2001; Miglino et al., 2006). 
A partir do dia 35 inicia-se a fase fetal, com o desenvolvimento das características externas do 
feto, como o crescimento do ouvido externo, alongamento do tronco, diferenciação sexual e fusão 
das pálpebras. Aos 45 dias ocorre desenvolvimento da pigmentação e crescimento de pelo e 
unhas (Evans & De Lahunta, 2013). 
A duração da gestação na cadela está dependente do evento considerado como o dia 0. Em 
média a gestação dura entre 64 a 66 dias após o pico de LH e 62-64 dias após a ovulação 
(Concannon et al., 1983) e 51-60 dias após o início do diestro citológico (Holst & Phemister, 1974). 
Quando dependentes da data ou datas de acasalamento, devido à variação individual da duração 
dos ciclos éstricos, períodos de recetividade e prolongada viabilidade dos espermatozoides no 
trato reprodutivo, estes valores podem abranger datas entre os 57 e 72 dias de gestação (Günzel-




2. Diagnóstico de gestação e monitorização 
2.1. Medição dos níveis séricos de relaxina 
A relaxina é uma hormona produzida principalmente pela placenta em cadelas gestantes que 
está ausente em todas as fases do ciclo éstrico de cadelas não gestantes, sendo considerada a 
única proteína específica da gestação (Steinetz, Goldsmith, Harvey, & Lust, 1989; Tsutsui & 
Stewart, 1991).O aumento dos níveis séricos de relaxina inicia-se entre os 20 e 30 dias de 
gestação (Concannon, Gimpel, & Newton, 1996; Kuniyuki & Hughes, 1992). Em 2006, Günzel-
Apel e colaboradores relacionaram reduzidas concentrações séricas de relaxina com a incidência 
de mortalidade fetal e/ou embrionária. Estão disponíveis testes ELISA que podem ser utilizados 
para o diagnóstico de gestação. No entanto, poderão existir resultados falsos-positivos, após 
morte fetal, e falsos-negativos, quando o exame é realizado antes dos 21 dias de gestação 
(Johnston et al., 2001).  
2.2. Progesterona 
Durante o diestro, os níveis séricos de progesterona permanecem elevados em cadelas gestantes 
e não gestantes, uma vez que a fase lútea se prolonga durante 2 meses (Johnston et al., 2001). 
Assim, a progesterona não poderá ser considerada um indicador específico de gestação. No 
entanto, os níveis séricos de progesterona poderão ser utilizados para a previsão da data do parto 
através da contagem de 64 a 66 dias após o dia correspondente ao pico de LH (Concannon et 
al., 1983). Durante a gestação, o corpo lúteo é a fonte principal de progesterona na cadela. A 
função lútea inadequada pode provocar morte embrionária e reabsorção, aborto e partos 
prematuros (Kustritz, 2001). Os níveis séricos de progesterona deverão manter-se superiores a 
2ng/ml para a manutenção da gestação (Johnston et al., 2001). Hipoluteinismo é considerado 
quando, sem causas infeciosas ou metabólicas, os níveis séricos de progesterona se encontram 
abaixo dos 5 ng/ml na quarta ou quinta semanas de gestação e continuam a diminuir 
posteriormente (Tibold & Thuróczy, 2009). 
2.3. Palpação abdominal 
A palpação abdominal das vesículas embrionárias mais caudais é possível a partir dos 17 a 22 
dias pós-ovulação (Concannon, Tsutsui, & Shille, 2001). No entanto, a palpação abdominal 
deverá ser realizada aproximadamente entre os 31 e 33 dias após o pico de LH ou 28 e 30 dias 
pós-ovulação (Rendano, Lein, & Concannon, 1984). Entre os dias 35 e 45 dias pós-ovulação as 
vesículas aumentam de tamanho e adotam uma forma alongada, tornando-as mais dificilmente 
identificáveis por palpação num útero já significativamente distendido.  
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A palpação abdominal apresenta uma precisão de 88% para diagnóstico de gestação e de 12% 
para contagem de fetos (Toal, Walker, & Henry, 1986). Este método de diagnóstico está 
condicionado pelo tamanho da cadela e gordura e tensão abdominais. A palpação é mais fiável 
no caso de ninhadas reduzidas (Johnston et al., 2001; Taverne, Okkens, & Van Oordi, 1985). 
2.4. Exame radiográfico  
Entre os 31 a 38 dias após o pico de LH é possível observar no exame radiográfico os cornos 
uterinos aumentados e com radiopacidade aumentada pela presença de líquido. No entanto, a 
calcificação da coluna, costelas e crânio fetais, necessária para o diagnóstico definitivo de 
gestação por exame radiográfico, apenas pode ser visualizada a partir de 43-46 dias após o pico 
de LH (Concannon & Rendano, 1983; Johnston et al., 2001; Lopate, 2008; Toal et al., 1986). 
Apesar de poderem existir diferenças de tamanho em cachorros da mesma ninhada, o processo 
de calcificação é algo que se mantém síncrono ao longo do desenvolvimento fetal pelo que o 
exame radiográfico poderá ser considerado uma ferramenta vantajosa na determinação da idade 
gestacional na gestação tardia (Concannon & Lein, 1989; Evans & De Lahunta, 2013). O exame 
radiográfico possibilita ainda o diagnóstico de morte fetal pela observação de deformações dos 
ossos cranianos, flexão anormal dos fetos, hiperextensão dos membros pélvicos e acumulações 
de gás no útero, feto ou áreas circundantes (Rendano, 1983). O exame radiográfico realizado no 
último terço de gestação, apresenta uma precisão de 100% no diagnóstico de gestação e de 93% 
na contagem de fetos (Toal et al., 1986). Na altura do parto, o exame radiográfico poderá ser útil 
para a estimativa da idade gestacional uma vez que a mineralização dos fetos está geralmente 
completa aos 58 dias após o pico de LH. No entanto, o exame radiográfico não poderá ser 
considerado um critério decisivo para a data do parto uma vez que fetos com 58 dias não poderão 
sobreviver fora do útero e o ritmo de mineralização poderá estar sujeito a variabilidades 
individuais e de raça (Concannon, 2000; Lopate, 2008; Rendano et al., 1984). Adicionalmente o 
exame radiográfico em diferentes incidências poderá permitir a determinação aproximada do 
número de cachorros na ninhada, posição dos fetos e dimensões dos crânios fetais em relação 
ao canal pélvico materno (Johnston et al., 2001).  
2.5. Exame ecográfico 
O exame ecográfico permite o diagnóstico de gestação a partir dos 17-20 dias após o pico de LH 
pela visualização de vesículas embrionárias (England, Allen, & Porter, 1990; Yeager, Mohammed, 
Meyers-Wallen, Vannerson, & Concannon, 1992). No entanto, a altura ideal para o diagnóstico 
de gestação definitivo encontra-se entre os 21 e 35 dias após o acasalamento (Mattoon & Nyland, 
2014). Um estudo revelou que o exame ecográfico apresenta uma precisão de 94% para o 
diagnóstico de gestação (Toal et al., 1986).  
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A observação de estruturas fetais por ecografia permite a avaliação do desenvolvimento 
embrionário e fetal e obter uma estimativa da idade gestacional. Na Tabela 1 estão descritos os 
diferentes períodos de observação ecográfica das estruturas fetais. 
Tabela 1 - Períodos de reconhecimento ecográfico de estruturas fetais ao longo da gestação 














2.5.1. Viabilidade fetal 
A ecografia poderá também ser utilizada na avaliação do stress e viabilidade fetais. A frequência 
cardíaca fetal é dos parâmetros mais utilizados na deteção de stress fetal. Um ritmo cardíaco 
fetal normal possui 2-3 vezes a frequência cardíaca materna, ou seja, superior a 220-240 bpm 
(Mattoon & Nyland, 2014). A frequência cardíaca fetal sofre um aumento aproximadamente 72 h 
antes do parto e um decréscimo entre 1-6 h antes do parto (Gil, Garcia, Giannico, & Froes, 2014; 
Verstegen, Silva, Onclin, & Donnay, 1993). Em situações de distocia, a hipoxia fetal poderá levar 
à diminuição da frequência cardíaca.  Valores entre 180 e 220 bpm indicam stress fetal moderado, 
enquanto que valores abaixo de 180 bpm indicam stress fetal grave. Um estudo correlacionou o 
stress fetal grave com o aumento da frequência de movimentos peristálticos (Zone & Wanke, 
2001). 

































O stress fetal também poderá ser avaliado pelos fluídos fetais e unidades placentárias. O 
aumento da ecogenicidade dos fluídos fetais poderá indicar passagem de mecónio ou hemorragia 
devido à separação prematura da placenta (Zone & Wanke, 2001). Adicionalmente, o aumento 
ou diminuição do volume dos fluídos fetais poderá ser indicativo de rutura de membranas fetais, 
função placentária anormal, dificuldades de deglutição fetal ou de eliminação de produtos 
residuais fetais (Lopate, 2008).  
Em termos de afeções durante a gestação é de salientar a ocorrência de aborto, reabsorção fetal, 
atraso no desenvolvimento embrionário, alterações de desenvolvimento fetais e morte fetal 
(England, 1998). Quando a reabsorção embrionária ocorre antes dos 25 dias após a ovulação, a 
reabsorção será completa, sem sinais de morte embrionária (England, 1992; Muller & Arbeiter, 
1993). A reabsorção poderá ser considerada iminente quando é detetado um atraso no 
desenvolvimento de estruturas embrionárias ou uma taxa de crescimento reduzida (Mattoon & 
Nyland, 2014). A reabsorção é caracterizada ecograficamente pelo tamanho reduzido do embrião 
relativamente aos embriões adjacentes, colapso do saco gestacional, ausência de batimento 
cardíaco e uma alteração da ecogenicidade do fluído embrionário de anecogénico para 
hipoecogénico (England, 1998). A morte fetal após os 35 dias poderá provocar aborto, mas 
poderá não afetar toda a ninhada, mesmo em fetos do mesmo corno uterino (England, 1998; 
Romagnoli, 2002). A morte fetal é diagnosticada pela ausência de batimento cardíaco e de 
movimentos fetais. Após a morte fetal, as estruturas fetais ficam rapidamente indistinguíveis 
ecograficamente sendo apenas reconhecíveis estruturas mineralizadas e eventuais sombras 
acústicas provocadas por acumulação de gás intrauterino ou dentro do feto (England, 1998; 
Mattoon & Nyland, 2014). 
2.5.2. Contagem de fetos  
A contagem de fetos através da ecografia não é considerada fiável uma vez que é dificultada em 
gestações precoces pela não observação do número total de vesículas embrionárias e em 
gestações avançadas pela sobreposição de fetos (Bondestam, Alitalo, & Kärkkäinen, 1983; 
Johnston et al., 2001; Mattoon & Nyland, 2014). Deste modo, uma eventual contagem poderá 
estar sujeita ao mesmo feto ser observado 2 vezes ou a um feto não ser observado de todo 
(England et al., 1990; Johnston et al., 2001). Adicionalmente, a contagem de fetos poderá se 
alterar devido a reabsorção embrionária ou fetal ao longo da gestação. A contagem de fetos por 
exame ecográfico apresenta uma precisão de 65% para o número exato de cachorros na ninhada, 
e de 89,5% com um desvio de ± 1 cachorro (Lenard, Hopper, Lester, Richardson, & Robertson, 
2007). A altura para a contagem mais precisa do número de fetos por exame ecográfico encontra-
se entre os 28 e 35 dias de gestação (Bondestam et al., 1983; Lenard et al., 2007).  
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2.5.3. Biometria fetal 
Em cadelas com pesos semelhantes, a idade gestacional e o crescimento de estruturas fetais e 
anexos embrionários são diretamente proporcionais (England et al., 1990). Sendo o crescimento 
das estruturas linear, é possível o desenvolvimento de equações de regressão linear entre as 
medições de estruturas embrionárias, fetais e anexos embrionários e o número de dias antes do 
parto. Assim, introduzindo as medições obtidas das estruturas apropriadas nas fórmulas 
matemáticas previamente desenvolvidas, é possível prever a data do parto com uma precisão 
fiável (Johnston et al., 2001; Luvoni & Grioni, 2000; Socha & Janowski, 2014; Yeager et al., 1992). 
Durante a primeira metade da gestação, entre os 19 e 37 dias após o pico de LH, é possível medir 
o diâmetro da cavidade coriónica interna(ICC) e o crown-rump length (CRL) (England et al., 1990; 
Luvoni & Grioni, 2000; Yeager et al., 1992). O ICC é obtido através do cálculo da média de duas 
medições do diâmetro da cavidade coriónica interna perpendiculares entre si. O saco gestacional 
permanece esférico até aos 25 dias antes do parto assumindo uma forma ovoide a partir desse 
período (England et al., 1990). Um estudo comprovou que a previsão da data do parto pelo ICC 
não é afetada pelo tamanho da ninhada ou pelo sexo dos fetos (Beccaglia & Luvoni, 2006). O 
ICC é considerado a medição com maior precisão para a previsão do parto na primeira metade 
da gestação (Beccaglia & Luvoni, 2006; Kutzler, Yeager, Mohammed, & Meyers-Wallen, 2003; 
Lopate, 2008).O CRL é medido no plano sagital e corresponde ao comprimento total do embrião 
ou feto desde o ponto mais rostral da cabeça até à base da cauda (England et al., 1990; Evans 
& De Lahunta, 2013; Kutzler et al., 2003). A medição do CRL poderá ser prejudicada se os 
exames forem realizados antes dos 23-25 dias, altura em que ainda não é possível visualizar o 
embrião completo. Adicionalmente, a partir dos 45 dias após o pico de LH, poderá ocorrer flexão 
lateral ou dorsoventral do feto bem como a sobreposição com outros fetos o que 
consequentemente irá corromper as medições obtidas (England et al., 1990; Yeager et al., 1992). 
Na segunda metade da gestação, a partir dos 37 dias após o pico de LH, é possível a previsão 
da data do parto com base no diâmetro biparietal (BPD), diâmetro do corpo (BD), espessura 
placentária (PT), comprimento do fémur (FL) e diâmetro da vesícula diencéfalo-telencefálica 
(DPTV) (Alonge, Beccaglia, Melandri, & Luvoni, 2016; Beccaglia, Faustini, & Luvoni, 2008; 
Beccaglia & Luvoni, 2006; Kutzler et al., 2003; Maldonado et al., 2012; Soares, Dourado, Mateus, 
& Alves, 2018; Teixeira, Souza, & Melo, 2009). O DPTV deverá ser mensurado num plano 
longitudinal do crânio fetal estando os ossos parietais paralelos (Beccaglia et al., 2008). O BD 
deverá ser medido em plano transverso, na porção mais larga do abdómen - ao nível do estômago 
e fígado, e é calculado através da média de duas medições  perpendiculares entre si (Beccaglia 
& Luvoni, 2006; England et al., 1990; Mattoon & Nyland, 2014).  
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O BPD deverá ser medido numa imagem sagital simétrica com os marcadores a unirem os dois 
ossos parietais. O BPD é considerado o parâmetro com maior precisão na previsão do parto na 
segunda metade da gestação. (Beccaglia & Luvoni, 2006; Kutzler et al., 2003; Lopate, 2008).  No 
entanto, a precisão do BPD na previsão da data do parto é menor em ninhadas reduzidas 
(Beccaglia & Luvoni, 2006). 
A precisão da medição de estruturas fetais está dependente da altura em que o exame é 
realizado. Medições realizadas antes dos 35 dias apresentam uma maior precisão do que 
medições realizadas mais tarde durante a gestação. (England et al., 1990; Kim & Son, 2007; 
Kutzler et al., 2003). Um estudo demonstrou que à quinta semana de gestação, aproximadamente 
35 dias após o pico de LH, o BPD e ICC são igualmente precisos na previsão do parto com ± 2 
dias de desvio. A precisão de BPD para a previsão do parto com ±1 dia de desvio mantém-se 
semelhante durante a quinta e sexta semana, ocorrendo um decréscimo a partir da sétima e 
oitava semana até à data do parto (Beccaglia & Luvoni, 2012).  
De modo a eliminar eventuais variabilidades relacionadas com o peso e/ou raça das cadelas e 
aumentar a precisão na previsão da data do parto, vários estudos têm sido realizados de modo a 
desenvolver equações específicas para diferentes classes de peso (Alonge et al., 2016; Luvoni 
& Grioni, 2000; Socha & Janowski, 2018; Son et al., 2001) e diferentes raças (Cecchetto et al., 
2017; Groppetti, Vegetti, Bronzo, & Pecile, 2015; Kim & Son, 2007; Teixeira et al., 2009; Yeager 
et al., 1992).   
A biometria fetal poderá também ser utilizada para avaliar o crescimento intrauterino. Um estudo 
determinou que fetos com rácios de BPD:BD inferiores a 2, medidos desde o dia 48 após o pico 
de LH até ao nascimento, são indicativos de restrição do crescimento intrauterino, aumentando o 
risco de perda neonatal precoce (Zone & Wanke, 2001). 
 
3. Maneio da cadela gestante 
3.1. Nutrição 
O maneio nutricional de uma cadela deverá ser iniciado antes do acasalamento, devendo a 
cadela estar na sua condição corporal ideal antes da gestação (Graf, Freidreich, & Matthes, 
1977). Vários estudos indicam que cadelas obesas antes do acasalamento possuem menores 
taxas de ovulação, ninhadas mais pequenas, risco aumentado de ocorrência de distocia e menor 
capacidade de produção de leite durante a lactação (Fontaine, Million, Levy, Grellet, & Fontbonne, 
2007; Hand & Lewis, 2010).  
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Providenciar a nutrição adequada e exercício moderado à cadela gestante permite aumentar a 
taxa de sobrevivência embrionária e neonatal, aumentar o tamanho da ninhada, o peso à 
nascença dos cachorros e melhorar a capacidade de lactação da cadela (Kuhlman & Rompala, 
1998; Scantlebury, Butterwick, & Speakman, 2001; Wright-Rodgers, Waldron, Bigley, Lees, & 
Bauer, 2005). Durante as primeiras 5-6 semanas de gestação deverá ser fornecida uma dieta de 
manutenção em quantidades adequadas para o peso normal da cadela. Durante as últimas 3-4 
semanas de gestação, os requisitos energéticos maternos aumentam em 30 a 60% 
continuamente até ao parto e lactação, dependendo do tamanho da ninhada (Hand & Lewis, 
2010; Ralston, 1990). Deste modo, a dieta fornecida neste período deverá ter uma quantidade 
maior de hidratos de carbono, proteínas e minerais que uma dieta de manutenção. Esta 
composição é geralmente encontrada em rações de lactação ou starter disponíveis no mercado 
(Fascetti & Delaney, 2012; Hand & Lewis, 2010; Romsos, Palmer, Muiruri, & Bennink, 1981).  
A quantidade de alimento disponibilizada deverá aumentar gradualmente em 10-15% por 
semana, a partir da quinta semana de gestação. Assim, a quantidade total disponibilizada será 
40-60% maior que a quantidade disponibilizada na altura do acasalamento (Fascetti & Delaney, 
2012). O alimento deverá estar disponível várias vezes ao longo do dia uma vez que, devido a 
limitações de volume, o apetite materno e a capacidade de ingestão poderão diminuir nas últimas 
duas semanas de gestação (Hand & Lewis, 2010; Johnston et al., 2001). Até ao final da gestação 
uma cadela atingirá, em média, um peso 15 a 25% superior ao seu peso fisiológico (Legrand-
Defretin & Munday, 1993).  
3.2. Imunidade 
Idealmente as cadelas deverão ser imunizadas antes do acasalamento de modo a evitar  a 
exposição a vacinas, especialmente vivas modificadas, durante a gestação (Day, Horzinek, 
Schultz, & Squires, 2016; Johnston et al., 2001; Wiebe & Howard, 2009). Excecionalmente a 
vacina para o herpes vírus canino, desenvolvida especificamente para cadelas gestantes, poderá 
ser administrada durante a gestação. A vacina é administrada em duas doses, a primeira durante 
o cio ou 7-10 dias após o acasalamento e a segunda 1-2 semanas antes do parto (Day et al., 
2016; EMA, 2016).  
3.3. Ambiente 
Deverá ser disponibilizada uma área de maternidade para a cadela gestante com o objetivo de 
proteger a cadela e os cachorros. A higienização da maternidade é de extrema importância, 
devendo evitar-se o contacto com outros animais ou visitantes.  
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Na área da maternidade deverá ser possível manter a temperatura e humidade em condições 
adequadas para os cachorros, de 29-30ºC e 55-65%, respetivamente (Johnston et al., 2001; 
Lopate, 2012). 
4. Parto 
4.1. Previsão do início do parto  
4.1.1. Progesterona 
Nos 3-4 dias antes do parto, os níveis séricos de progesterona decrescem de 4-10 ng/ml até 
valores menores que 2,0 ng/ml nas 24-48 h antes do parto (Concannon, 2000). Um estudo 
determinou que níveis séricos de progesterona inferiores a 2,7 ng/ml indicam, com 99% de 
probabilidade, o início do parto dentro de 48h e que níveis séricos menores que 1 ng/ml indicam, 
com 100% de probabilidade, o início do parto em 24h (De Cramer & Nöthling, 2018). Deste modo, 
a medição dos níveis séricos de progesterona poderá ser uma ferramenta útil para o planeamento 
de cesarianas eletivas, monitorização de situações de distocia e de gestações prolongadas 
(Lopate, 2012; Verstegen-Onclin & Verstegen, 2008). 
4.1.2. Temperatura rectal 
Vários autores mencionam um decréscimo médio da temperatura rectal de 1,1-1,7ºC nas 12-24h 
antes do parto (Concannon & Hansel, 1977; Concannon et al., 1989; Verstegen-Onclin & 
Verstegen, 2008; Yeager & Concannon, 1990). Uma vez que a progesterona é uma hormona 
termogénica, o decréscimo da temperatura rectal pré-parto ocorre devido à falha de mecanismos 
compensatórios face à diminuição dos níveis séricos de progesterona (Concannon & Lein, 1989; 
Johnston et al., 2001). É recomendado que, nas duas últimas semanas de gestação, a 
temperatura rectal seja monitorizada duas vezes por dia (Kim, Travis, & Meyers-Wallen, 2007). 
No entanto, o valor preditivo da hipotermia pré-parto continua controverso devido à fraca 
correlação verificada por vários estudos entre o decréscimo da temperatura rectal e os níveis 
séricos de progesterona na altura do parto (Geiser, Burfeind, Heuwieser, & Arlt, 2014; Veronesi 
et al., 2002).  
4.1.3. Maturidade fetal 
Apesar de, como referido anteriormente, os exames radiográfico e ecográfico poderem fornecer 
uma estimativa da previsão da data do parto e da idade gestacional, não poderão ser 
considerados como critérios exclusivos para determinar a iminência do parto. Não obstante, 
vários estudos têm sido desenvolvidos de modo a determinar a maturidade fetal pela avaliação 
do sistema pulmonar (Bonte, 2017), cardiovascular (Giannico, Garcia, Gil, Sousa, & Froes, 2016; 
Gil, 2014), intestinal ( Gil, 2015) e renal (Gil, Garcia, Giannico, & Froes, 2018) 
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Também foi feita uma avaliação da concentração de cortisol e composição bioquímica dos fluídos 
fetais para determinar a prematuridade neonatal (Bolis, Prandi, Rota, Faustini, & Veronesi, 2017; 
Bolis, Scarpa, Rota, Vitiello, & Veronesi, 2018; Veronesi, Bolis, Faustini, Rota, & Mollo, 2018). 
4.1.4. Sinais clínicos e comportamentais maternos 
Alguns sinais clínicos apresentados pela mãe poderão apontar para a iminência do parto. 
Comportamentos como “fazer ninho”, procurar refúgio, arranhar o chão e hiperatividade poderão 
surgir desde os 5-7 dias pré-parto até à primeira fase do parto. A turgidez da glândula mamária e 
a lactação poderão ser observáveis desde 1-2 semanas antes do parto. Devido ao aumento dos 
níveis séricos de relaxina com a aproximação do parto, há um relaxamento da musculatura 
abdominal, da junção vagino-vestibular, do cérvix e da zona perineal. Este relaxamento, apesar 
de subtil, é considerado um indicador consistente para a iminência do parto. Adicionalmente, a 
passagem de uteroverdina pela vulva é indicativo de separação placentária, devendo o parto 
iniciar-se nas 1-2 h seguintes (Concannon, 1986; Johnston et al., 2001; Lopate, 2012). 
4.2. O parto  
O parto eutócico é tipicamente divido em 3 fases. A primeira fase é caracterizada por contrações 
uterinas síncronas e subclínicas, dilatação do cérvix e relaxamento vaginal. Esta fase pode durar 
em média 6-12 h, podendo durar até 36 h em cadelas primíparas. A cadela poderá apresentar 
sinais clínicos como hiperatividade, respiração ofegante, tremores, vómitos e anorexia e 
comportamentos como fazer ninho e procurar refúgio (Johnston et al., 2001; Lopate, 2012). 
A segunda fase corresponde à fase de expulsão fetal, iniciando-se com a rutura da primeira 
membrana corio-alantoideia e terminando com a expulsão do último feto. A duração desta fase 
está dependente do tamanho da ninhada, raça e indivíduo, podendo durar entre 4 a 18h ou até 
mesmo 24h (Concannon et al., 1989; Lopate, 2012).  
A passagem dos fetos pelo canal pélvico e consequente distensão mecânica do cérvix, útero e 
vagina provoca um reflexo neuro-endócrino, reflexo de Ferguson, que leva a um aumento da 
libertação de ocitocina pela hipófise e, consequentemente, a um aumento da frequência das 
contrações uterinas. Adicionalmente, a presença dos fetos na vagina e cérvix estimulam a cadela 
a contrair a musculatura voluntária da parede abdominal, algo que é observável externamente 
(Concannon, 1986; Johnston et al., 2001). Com a passagem dos fetos pelo canal pélvico há rutura 
da membrana corio-alantoideia, levando à saída de um fluído translúcido pela vulva. O primeiro 
cachorro nasce habitualmente dentro de 4h após a rutura da membrana corio-alantoideia 
(Gendler, Brourman, & Graf, 2007). Os cachorros nascem envoltos pela membrana âmnio-
alantoideia, que deverá ser removida pela mãe ou por pessoas que estejam a assistir o parto.  
14 
 
O comportamento materno normal incluí lamber os cachorros para limpeza e estimulação 
cardíaca e respiratória, rasgar o cordão umbilical e a ingestão da placenta (Concannon, 1986; 
Johnston et al., 2001). 
A adequação do feto ao canal pélvico durante a fase 2 poderá ser avaliada pela sua 
apresentação, atitude e posição. A apresentação é definida como a posição do eixo espinhal do 
feto em relação ao canal pélvico. A apresentação normal é a longitudinal, sendo a apresentação 
anormal a transversal. A apresentação é também avaliada consoante a porção do feto que está 
mais próxima ou que entra no canal pélvico. A apresentação anterior é considerada a normal, 
embora a apresentação posterior não predisponha para a ocorrência de distocia. No entanto a 
apresentação posterior do primeiro cachorro poderá adiar o início do parto devido à dilatação 
mecânica do cérvix ineficaz podendo assim provocar distocia (Lopate, 2012). Cerca de 60% dos 
cachorros nascem com uma apresentação anterior e 40% com uma apresentação posterior 
(Johnston et al., 2001; van der Weyden et al., 1989).  
A atitude corresponde à posição das extremidades fetais, cabeça e pescoço em relação ao corpo 
do feto. A atitude normal é caracterizada pela extensão dos membros torácicos e pélvicos. 
Atitudes anormais incluem a flexão dos membros pélvicos ou torácicos, e a flexão e/ou extensão 
da cabeça que se encontram associadas à ocorrência de distocia. A posição fetal refere-se à 
posição do dorso fetal em relação à pélvis materna. A posição considerada normal é dorso-
sagrada em que o dorso do cachorro se encontra próximo do sacro materno (Johnston et al., 
2001; Silverstein & Hopper, 2009). As diferentes posições referidas encontram-se ilustradas na 
Figura 1. 
Num parto eutócico, o intervalo entre os nascimentos poderá ser entre 5 min a 4 horas (Johnston 
et al., 2001). Quando o parto é prolongado e este intervalo de tempo é ultrapassado, o risco de 
mortalidade fetal aumenta (Lopate, 2012). Um estudo apresentou um caso excecional de um 
cachorro nascido vivo 37h após o início do parto e 34h após o nascimento do último cachorro 
(Romagnoli, Souza, Rota, & Vannozzi, 2004).  
A fase 3 ocorre em simultâneo com a fase 2 e é caracterizada pela expulsão das membranas 
fetais, 5 a 15 minutos após o nascimento de cada cachorro, e pelo início da involução uterina 
(Johnston et al., 2001). Esta fase termina em média 1-2 horas após a expulsão do último feto 
(Lopate, 2012). A separação das membranas fetais leva à passagem de uteroverdina pela vulva, 
podendo este corrimento de cor verde escura ser observado antes do nascimento do primeiro 
cachorro e entre nascimentos (Concannon, 1986). Este corrimento poderá prolongar-se até às 1  
a 3 semanas pós-parto (Johnston et al., 2001). A involução uterina ocorre gradualmente após o 
parto, estando completa às 12-15 semanas pós-parto (Orfanou et al., 2009). 
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Figura 1 - Ilustração do tipo de apresentação, posição e atitude dos cachorros, adaptado de 
Johnston et al. 2001 (A – Longitudinal anterior, B- Longitudinal posterior, C – Transversal, D – 
Longitudinal anterior com flexão dos membros torácicos, E – Longitudinal posterior com flexão 




















A distocia é definida como um parto dificultado por fatores maternos, fetais ou ambos (Johnston 
et al., 2001; Romagnoli et al., 2004). A causa da distocia pode ainda ser classificada como 
obstrutiva ou funcional (Silverstein & Hopper, 2009). A incidência é de cerca de 2 a 5% na espécie 
canina (Bergström, NØdtvedt, Lagerstedt, & Egenvall, 2006; Ettinger & Feldman, 2005). 







A distocia materna é o tipo de distocia mais frequentemente diagnosticado, sendo a inércia uterina 
primária o fator mais comummente envolvido na sua etiologia (Darvelid & Linde-Forsberg, 1994; 
Silverstein & Hopper, 2009). A inércia uterina é definida como a incapacidade de o útero expelir 
um feto através do canal pélvico sem sinais de obstrução aparentes e pode ser classificada em 
primária ou secundária. A inércia uterina primária completa é caracterizada pela incapacidade do 
útero iniciar contrações de modo a iniciar a fase 2 do parto. A inércia uterina primária parcial 
ocorre quando as contrações uterinas se iniciam normalmente mas terminam antes do 
nascimento do primeiro cachorro (Johnston et al., 2001; Lopate, 2012). Algumas das causas 
associadas a inércia uterina primária incluem o tamanho da ninhada, quer elevado ou reduzido, 
fatores genéticos, alterações relacionadas com a idade avançada, desequilíbrios nutricionais e 
hormonais, inibição induzida por stress e doenças sistémicas como sépsis, obesidade e 
hipocalcemia (Bergström et al., 2006; Gendler et al., 2007; Johnston et al., 2001; Lopate, 2012). 
A inércia uterina secundária ocorre quando, frequentemente devido a uma obstrução, há 
contrações uterinas prolongadas e ineficazes que por sua vez levam à exaustão da musculatura 
uterina. As possíveis obstruções poderão ocorrer devido a alterações anatómicas do canal pélvico 
ou vaginal maternos e/ou obstrução fetal (Ettinger & Feldman, 2005; Johnston et al., 2001; 
Lopate, 2012). Entre as causas menos comuns de distocia de origem materna estão a torsão e 
rutura uterinas (Bennett, 1974; Darvelid & Linde-Forsberg, 1994; Lopate, 2012). 
5.1.2. Fetal 
As causas de distocia de origem fetal são geralmente de natureza obstrutiva, sendo a maioria 
dos casos devidos a alterações anatómicas, de apresentação, atitude ou posição fetais (Darvelid 
& Linde-Forsberg, 1994; Romagnoli et al., 2004). Algumas das alterações fetais que podem 
provocar distocia incluem gigantismo fetal, relativo ou absoluto; malformações fetais como 
anasarca, monstros fetais, hidrocefalia e hérnias abdominais; morte fetal e má apresentação 
(Bennett, 1974; Gendler et al., 2007; Lopate, 2012). 
5.2. Diagnóstico 
Alguns dos critérios utilizados para a suspeita de distocia incluem o tempo de gestação, 
temperatura rectal, intensidade e frequência de contrações abdominais, intervalo de tempo entre 
o nascimento de cachorros e corrimento vaginal. A cadela deve ser observada quando o tempo 
de gestação for superior a 67 dias após o pico de LH, 65 dias após ovulação ou 60 dias após o 
primeiro dia de diestro citológico, sem que hajam evidências de início de parto.  
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A existência de um corrimento vaginal hemorrágico profuso, de uteroverdina durante mais de 2-
3h antes do nascimento do primeiro cachorro, ou de uma quantidade aumentada de uteroverdina 
sem sinais de contrações uterinas poderão indicar uma situação de distocia. Em relação à 
temperatura rectal, dever-se-á suspeitar de distocia quando esta se encontra abaixo de 37,6oC, 
durante 12-24h; aumentada para valores superiores a 39,2oC, durante 12-24h, ou quando retorna 
a valores normais sem sinais de parto. Contrações abdominais fracas ou intermitentes, sem que 
haja expulsão fetal, que se prolonguem durante mais de 4h entre a rutura da membrana córion-
alantóide e a expulsão do primeiro cachorro ou durante mais de 2h entre cachorros, são 
indicativas de uma possível distocia. Adicionalmente, dever-se-á suspeitar de distocia na 
ocorrência de contrações abdominais fortes e frequentes durante mais de 30 min sem que haja 
expulsão fetal. A protrusão parcial de um feto ou membranas fetais do canal de parto requerem 
a observação imediata da cadela. A cadela também deve ser examinada quando demonstra 
sinais como dor abdominal aguda, colapso, anorexia aguda e sinais compatíveis com choque 
sistémico (Bennett, 1974; Ettinger & Feldman, 2005; Gendler et al., 2007; Johnston et al., 2001; 
Lopate, 2012).  
O diagnóstico clínico de distocia incluí a recolha da anamnese e história completas da cadela e 
a realização de um exame físico geral e ginecológico. É necessário avaliar a resposta à 
estimulação digital da parede dorsal da vagina que, em situações normais, irá provocar 
contrações reflexas (Reflexo de Ferguson). Caso a resposta seja fraca ou inexistente, poderá ser 
devido hipoglicemia ou hipocalcemia. Assim, se possível, dever-se-á proceder à análise dos 
níveis séricos de glucose e de cálcio, preferencialmente ionizado (Lopate, 2012; Runcan & 
Coutinho da Silva, 2018). Deverá ser realizado um exame ecográfico de modo a avaliar a 
viabilidade e maturidade fetais. Adicionalmente, deverá ser efetuado um exame radiográfico com 
vista a determinar o número de fetos, tamanho e posição relativamente ao canal pélvico (Gendler 
et al., 2007; Johnston et al., 2001; Lopate, 2012). 
5.3. Tratamento 
5.3.1. Manipulação obstétrica 
Em casos de distocia obstrutiva leve, em que o feto se encontra devidamente posicionado no 
canal pélvicas, poderão ser efetuadas manobras obstétricas. É sempre recomendável a 
manipulação digital com o uso de lubrificante ao invés da utilização de instrumentos. O feto não 
deverá ser tracionado pelas extremidades, mas sim envolvendo a pélvis ou cabeça. A tração dos 
fetos deverá ser realizada com uma orientação caudo-ventral em relação à cadela. 
Adicionalmente, poderão ser realizados movimentos ligeiros de rotação ou numa direção 
dorsoventral de modo a auxiliar a passagem dos ombros e pélvis pelo canal materno.  
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Qualquer manipulação deverá ser feita entre contrações abdominais ou uterinas de modo a não 
contrariar as contrações da cadela. No caso de obstrução vestíbulo-vaginal poder-se-á realizar 
um ligeiro estiramento manual do vestíbulo ou vulva e em casos extremos recorrer à episiotomia 
(Bennett, 1974; Ettinger & Feldman, 2005; Johnston et al., 2001; Runcan & Coutinho da Silva, 
2018). 
5.3.2. Médico 
O tratamento médico de distocia apenas poderá ser considerado caso as causas obstrutivas 
tenham sido excluídas, o parto não se tenha prolongado por períodos de tempo excessivos, a 
cadela e feto(s) se encontrem estáveis, o cérvix se encontre dilatado e o tamanho fetal seja 
adequado ao parto vaginal (Johnston et al., 2001; Lopate, 2012). De modo a salvaguardar a 
viabilidade fetal e prevenir a exaustão uterina e/ou materna, é recomendável optar por um 
tratamento cirúrgico se o número de fetos restantes no útero for superior a 4 (Lopate, 2012; 
Pretzer, 2008). Antes de se proceder ao tratamento médico é necessária a devida estabilização 
da cadela e correção de desequilíbrios como hipocalcemia e hipoglicemia que poderão ser 
possíveis causas de distocia (Lopate, 2008b; Runcan & Coutinho da Silva, 2018).  
No maneio médico de distocia são utilizados agentes ecbólicos - que provocam contrações 
uterinas levando à expulsão do feto através do canal pélvico. Os agentes mais utilizados são o 
gluconato de cálcio, para aumentar a intensidade das contrações uterinas, e a ocitocina, para 
aumentar a frequência das contrações uterinas. Considerando que a ocitocina tem uma ação 
direta no influxo de cálcio para as células do miométrio e sendo os iões de cálcio necessários à 
contração do miométrio, o gluconato de cálcio é frequentemente utilizado em conjunto com a 
ocitocina para o tratamento de inércia uterina primária (Johnston et al., 2001; Lopate, 2012). 
Caso se verifique inércia uterina ou hipocalcemia, é recomendada a administração de uma 
solução de gluconato de cálcio a 10% por via endovenosa (10-20 mg/kg) ou subcutânea 
(22mg/kg) (Runcan & Coutinho da Silva, 2018). A administração endovenosa deverá ser realizada 
lentamente, com auscultação cardíaca realizada em simultâneo, devido à possibilidade de 
arritmias cardíacas. A solução administrada por via subcutânea deverá ser diluída de 1:1 com 
cloreto de sódio de modo a prevenir irritação local e formação de granulomas. Os efeitos poderão 
ser verificados 15-25 min. após a administração endovenosa e 30-40 min. após a administração 
subcutânea. Independentemente da via de administração, o gluconato de cálcio poderá ser 
repetido a cada 6-8 h (Johnston et al., 2001; Lopate, 2012; Runcan & Coutinho da Silva, 2018). 
A ocitocina é uma hormona libertada pela hipófise posterior que aumenta a permeabilidade das 
miofibrilas uterinas ao sódio, levando à contração do miométrio.  
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A ocitocina sintética pode ser administrada inicialmente em doses reduzidas, de 0,25-1 UI/cadela, 
por via endovenosa, subcutânea ou intramuscular. Dependendo da resposta verificada, a dose 
poderá ser repetida a cada 30 min, nunca excedendo as 5 UI/cadela, independentemente da 
raça. A administração de doses excessivas sem que haja progressão do parto poderá levar a 
hipoxia fetal, tetania uterina, separação placentária prematura, hipotensão, rutura uterina ou 
morte fetal. Vários autores recomendam que, caso sejam administradas mais de 2 doses em 
intervalos de 20-30 min sem que se verifique expulsão fetal, se proceda ao tratamento cirúrgico 
(Bennett, 1974; Darvelid & Linde-Forsberg, 1994b; Münnich & Küchenmeister, 2009; Smith, 
2012). A hipoglicemia é raramente diagnosticada em cadelas gestantes e quando se verifica, 
encontra-se tipicamente associada a toxemia de gestação. Deverá ser corrigida pela 
administração endovenosa de dextrose a 5% diluída numa solução eletrolítica equilibrada até que 
se verifique a euglicémia (Bergstrom, Fransson, Lagerstedt, & Olsson, 2006; Johnston et al., 
2001; Lopate, 2012). 
5.3.3. Cirúrgico 
A realização de uma cesariana é necessária em mais de 60% dos casos de distocia (Darvelid & 
Linde-Forsberg, 1994). Dever-se-á recorrer à cesariana quando a frequência cardíaca fetal é 
menor que 180bpm, quando há uma causa obstrutiva materna ou fetal não solucionável com 
manobras obstétricas, quando há suspeita de rutura ou torsão uterinas e em casos não 
responsivos ao tratamento médico (Johnston et al., 2001; Traas, 2008b). Adicionalmente, a 
cesariana deve ser realizada caso se verifique gigantismo fetal, morte fetal, em partos 
prolongados e em cadelas com septicémia. Em casos de putrefação, toxemia, friabilidade uterina 
ou morte fetal poderá ser prudente a realização de uma ovariohisterectomia (Johnston et al., 
2001).  
Alguns dos parâmetros a considerar na escolha do protocolo anestésico incluem o intervalo de 
tempo entre a indução e a retirada dos fetos, a capacidade de reverter os efeitos anestésicos nos 
neonatos e a manutenção do fluxo sanguíneo uterino (Lopate, 2012). Um protocolo considerado 
seguro é a utilização de propofol como agente de indução, seguida da intubação e manutenção 
com sevoflurano. Deverão ser administradas as quantidades mínimas de anestésicos voláteis ou 
injetáveis necessárias à manutenção de anestesia geral até que todos os cachorros tenham sido 
removidos. Poderão ser utilizados bloqueios anestésicos no local da incisão de modo a diminuir 
a quantidade de anestesia geral necessária. Adicionalmente, poderá ser realizada uma epidural 
anestésica pré-cirúrgica com o uso de opióides, esta pode ser concretizada sob sedação ou 
anestesia geral desde que os fetos e mãe se encontrem estáveis. A anestesia epidural pode 
comprometer a capacidade de a cadela cuidar dos cachorros no pós-operatório.  
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Antes do início da cirurgia é importante a estabilização da cadela corrigindo quaisquer anomalias 
bioquímicas, hematológicas, desidratação ou choque (Johnston et al., 2001; Lopate, 2008; Traas, 
2008b). O protocolo cirúrgico recomendado inicia-se com uma incisão na linha média ventral, 
seguida da exteriorização dos cornos uterinos. É feita uma incisão inicial no corpo uterino de 
modo a que o feto no corpo do útero seja o primeiro a ser removido. Os cachorros presentes nos 
cornos uterinos são removidos pela mesma incisão. Em caso de emergência ou em ninhadas 
particularmente grandes, poderão ser realizadas incisões em cada corno uterino de modo a 
acelerar a remoção dos cachorros. A incisão uterina pode ser encerrada com uma sutura contínua 
simples para a primeira camada e uma sutura em padrão de Cushing contínuo para a segunda 
camada, utilizando material de sutura absorvível 3-0 ou 4-0. O abdómen e pele são encerrados 
rotineiramente. Após o encerramento do útero, poderá ser administrada ocitocina de modo a 
promover a involução uterina (Johnston et al., 2001; Traas, 2008b). 
A escolha de analgésicos para o maneio da dor pós-cirúrgica encontra-se condicionada, uma vez 
que a mãe deverá estar suficientemente alerta de modo a poder cuidar dos cachorros. Também 
há a considerar a possível passagem dos fármacos através do leite e os seus efeitos deletérios 
nos cachorros. Após remoção dos cachorros poderá ser administrado um opióide que poderá ser 
repetido para controlo da dor pós-cirúrgica. No entanto, considerando o tempo de semi-vida dos 
fármacos, dever-se-á evitar que a mãe amamente na altura do pico de níveis séricos dos 
fármacos (Mathews, 2008). As cadelas têm tipicamente alta hospitalar dentro de uma a duas 
horas após a cirurgia (Lopate, 2012). 
 
6. Viabilidade neonatal  
6.1. Reanimação neonatal  
A reanimação neonatal é normalmente efetuada em cesarianas, devido à depressão 
cardiorrespiratória verificada pelo uso de anestésicos, mas também poderá ter de ser realizada 
em partos eutócicos. Os cachorros são libertados da membrana âmnio-alantoideia e as 
membranas fetais são aspiradas ou removidas do nariz e boca do cachorro. É importante que os 
cachorros sejam devidamente secos e limpos uma vez que não possuem mecanismos de 
termorregulação. Os cachorros deverão ser esfregados vigorosamente, com a cabeça e pescoço 
devidamente apoiados, de modo a estimular a respiração. Os cachorros poderão ser 
periodicamente inclinados com a cabeça ligeiramente mais baixa que o corpo com vista a 
promover a saída de fluídos da boca e faringe (Grundy, 2006; Lopate, 2012; Traas, 2008a). 
“Baloiçar” o cachorro num arco descendente é contraindicado uma vez que pode levar a 
traumatismo cranioencefálico (Grundy, Liu, & Davidson, 2009).  
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Em cachorros com frequências cardíacas reduzidas deverão ser efetuadas compressões 
torácicas laterais pressionando os dedos indicador e polegar a uma frequência de 1-2 batimentos 
por segundo com intervalos para a respiração. Num contexto hospitalar poder-se-á recorrer ao 
uso de fármacos antagonistas dos anestésicos ou analgésicos administrados à mãe antes do 
nascimento dos cachorros. No caso de paragem cardiorrespiratória poderá ser realizada 
entubação endotraqueal e recorrer a fármacos de emergência (Traas, 2008a).  
6.2. Avaliação da viabilidade neonatal  
6.2.1. Escala de Apgar 
A avaliação devida do neonato à nascença é essencial para identificar a necessidade de ação 
terapêutica. Em medicina humana é utilizada a escala de Apgar de modo a avaliar as funções 
vitais dos recém-nascidos nos primeiros minutos de vida (Apgar, 1953). Em medicina veterinária 
foi desenvolvida uma escala adaptada à fisiologia canina. Esta escala baseia-se na avaliação de 
cinco parâmetros: frequência cardíaca, esforço respiratório, irritabilidade reflexa, tónus muscular 
e coloração das mucosas.  
Na avaliação do esforço respiratório é considerada a frequência respiratória e a presença e nitidez 
da vocalização do cachorro. A irritabilidade reflexa poderá ser testada através da compressão 
leve da ponta da pata do cachorro e a avaliação da sua reação e retração do membro (Veronesi, 
Panzani, Faustini, & Rota, 2009). Cada parâmetro é pontuado numa escala de 0 a 2 e o valor 
final é obtido pela sua soma (Veronesi et al., 2009). Os valores e parâmetros de referência para 
cada pontuação atribuída encontram-se descritos na Tabela 2. 
Tabela 2 – Sistema de pontuação de Apgar (Adaptado de Veronesi, Panzani, Faustini, & Rota, 
2009) 
Parâmetro 
Pontuação atribuída  
0 1 2 
Frequência cardíaca <180 bpm 180-220 bpm >220 bpm 
Esforço respiratório 
- Sem choro 
- Frequência 
respiratória <6 rpm 
- Choro leve 
-Frequência 
respiratória <15 rpm 
- Choro nítido 
-Frequência 
respiratória >15 rpm 
Irritabilidade 
- Sem retração da 
perna  
- Sem vocalização 
- Retração fraca da 
perna  
- Pouca ou nenhuma 
vocalização 
- Retração rápida e 
vigorosa da perna 
- Vocalização  
Tónus muscular Flácido Algumas flexões Movimento ativo 
Coloração mucosas Cianóticas Pálidas Rosadas 
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O resultado final da pontuação de Apgar permite a identificação de três categorias de stress 
neonatal: ausente (7-10), moderado (4-6) e grave (0-3) (Doebeli, Michel, Bettschart, Hartnack, & 
Reichler, 2013; Veronesi et al., 2009). Em cachorros que apresentem valores de Apgar entre 0 e 
7 dever-se-á recorrer a manobras de ressuscitação e cuidado intensivo neonatal (Doebeli et al., 
2013; Vassalo et al., 2015; Veronesi et al., 2009). Vários estudos verificaram a correlação da 
pontuação de Apgar com o risco de mortalidade nas primeiras 24-48h de vida (Doebeli et al., 
2013; Hanna Mila et al., 2017; Vassalo et al., 2015; Veronesi et al., 2009). A escala de Apgar 
poderá ser utilizada em conjunto com a avaliação dos reflexos neonatais para a avaliação da 
viabilidade fetal. A pontuação de Apgar encontra-se positivamente correlacionada com a procura 
da glândula mamária, reflexo de deglutição e reflexo de sucção (Groppetti et al., 2010; Vassalo 
et al., 2015; Veronesi et al., 2009). A pontuação de Apgar poderá estar condicionada pelo tipo de 
parto, sendo que cachorros nascidos de cesarianas ou partos distócicos poderão apresentar uma 
pontuação menor comparativamente a cachorros nascidos de partos eutócicos espontâneos 
(Doebeli et al., 2013; Silva, Lúcio, Veiga, Rodrigues, & Vannucchi, 2009; Veronesi et al., 2009; 
Vilar et al., 2018). 
6.2.2. Peso corporal  
Um peso corporal à nascença reduzido encontra-se associado a elevadas taxas de mortalidade 
neonatal principalmente nas primeiras 48h de vida (Hanna Mila, Grellet, Feugier, & Chastant-
Maillard, 2015). Um estudo verificou que cachorros com um peso à nascença reduzido 
apresentavam maior predisposição a uma menor pontuação de Apgar, a níveis séricos de glucose 
reduzidos e temperatura corporal diminuída (Hanna Mila et al., 2017). A determinação do peso 
neonatal normal é algo dificultado pela variabilidade de raças e pesos verificados na espécie 
canina. Vários estudos têm sido realizados de modo a disponibilizar pesos médios à nascença  
para diversas raças e assim identificar cachorros em risco (Groppetti, Pecile, Palestrini, Marelli, 
& Boracchi, 2017; Mugnier, Brévaux, et al., 2018; Tønnessen, Borge, Nødtvedt, & Indrebø, 2012). 
Cadelas com idades entre 2-8 anos apresentam cachorros mais pesados que cadelas com idades 
mais avançadas. O tamanho da ninhada é inversamente proporcional ao peso à nascença, sendo 
que ninhadas maiores apresentam tipicamente cachorros com pesos à nascença menores 
(Groppetti, Ravasio, Bronzo, & Pecile, 2015; Debora Groppetti, Pecile, Palestrini, Marelli, & 
Boracchi, 2017). Poder-se-á considerar que cachorros com um peso à nascença inferior a 20% 
do peso médio da ninhada sofreram uma restrição de crescimento intrauterino (Zone & Wanke, 
2001). Diferenças no tamanho dos cachorros à nascença poderão ser devidas a problemas 




O ganho de peso corporal ao longo do período neonatal pode influenciar a taxa de mortalidade 
neonatal. Um estudo determinou que a mortalidade verificada entre os 2 e 21 dias de idade não 
se encontrava relacionada com o peso à nascença mas sim com a taxa de crescimento verificada 
nos primeiros 2 dias de idade (Hanna Mila et al., 2015). Os cachorros deverão ser pesados 
regularmente de modo a avaliar o ganho de peso e identificar cachorros em risco (Lopate, 2012). 
Devido à alta variabilidade morfológica e fisiológica verificada entre raças, vários estudos têm 
sido desenvolvidos com o objetivo de desenvolver curvas de crescimento específicas (Helmink, 
Shanks, & Leighton, 2000; Mugnier, Lecarpientier, et al., 2018; Murlin et al., 2004; Trangerud et 
al., 2007). 
6.3. Mortalidade perinatal 
A mortalidade perinatal corresponde à soma do número de mortes fetais, nados-mortos e 
cachorros mortos durante a primeira semana de vida (Tønnessen et al., 2012). O período 
neonatal canino não se encontra definido. No entanto é considerado limitado às primeiras duas a 
três semanas de vida (Indrebø, Trangerud, & Moe, 2007).  
A taxa de mortalidade perinatal canina é relativamente elevada, podendo atingir valores até 40%, 
sendo a mortalidade perinatal mais elevada durante os primeiros sete dias de vida  (Tønnessen 
et al., 2012). As principais causas de morte neonatal são hipoxia, hipotermia e hipoglicemia, 
frequentemente complicadas por doenças infeciosas (Johnston et al., 2001; Lawler, 
2008;Münnich & Küchenmeister, 2014). Algumas das causas envolvidas na mortalidade perinatal 
poderão estar relacionadas com o tipo de parto, o cachorro, o ambiente e fatores maternos. 
Partos prolongados, distócicos, cesarianas e agentes infeciosos são os principais fatores 
relacionados com a mortalidade neonatal (Groppetti et al., 2015; Lawler, 2008; Münnich, 2008). 
Alguns dos aspetos maternos que poderão afetar a sobrevivência neonatal incluem a estado 
vacinal da mãe, capacidade de cuidar dos cachorros e produção de leite (Lopate, 2012). 
Adicionalmente, ninhadas de cadelas primíparas e/ou com idade avançada (maior que 6 anos) 
apresentam uma maior predisposição para mortalidade perinatal. O tamanho da ninhada também 
influencia a mortalidade neonatal, verificando-se que ninhadas com mais de 12 cachorros 
apresentam maior risco de mortalidade perinatal (Tønnessen et al., 2012). O peso do cachorro à 
nascença, anorexia e defeitos congénitos também poderão ser fatores determinantes na 
sobrevivência dos cachorros (Indrebø et al., 2007; Lopate, 2012; Münnich, 2008; Tønnessen et 
al., 2012). Os fatores ambientais relacionados com a mortalidade neonatal incluem a temperatura 





III – BIOMETRIA FETAL E VIABILIDADE NEONATAL EM CÃES DA RAÇA 
RETRIEVER DO LABRADOR 
1. Introdução 
Dado que o intervalo entre o primeiro acasalamento e o parto pode variar entre 57 e 72 dias 
(Concannon, Whaley, Lein, & Wissler, 1983), a determinação precisa da data de parto é essencial 
para que haja uma correta monitorização da gestação, bem como permite uma melhor assistência 
quando o parto ocorre. A determinação da data do parto através da biometria fetal é 
especialmente útil quando fatores como as datas de acasalamento, data do pico de LH, data de 
ovulação ou de aumento dos níveis séricos de progesterona não foram determinados. 
Adicionalmente, a previsão da data do parto permite o planeamento antecipado de cesarianas 
eletivas salvaguardando a saúde neonatal e materna. A variabilidade de tamanhos, ritmos de 
crescimento e morfologias verificada na espécie canina cria a necessidade de desenvolvimento 
de fórmulas específicas para cada raça. O Retriever do Labrador foi, nos últimos 27 e 28 anos 
seguidos, a raça com maior número de registos nos Estados Unidos da América e no Reino 
Unido, respetivamente (American Kennel Club, 2018; The Kennel Club, 2018). Em Portugal, foi a 
raça com maior número de registos desde 2002 a 2014, ocupando o segundo lugar no último 
registo divulgado pelo Clube Português de Canicultura em 2016 (Clube Português de Canicultura, 
2003, 2015, 2017). É de notar ainda a utilização frequente da raça como cães de assistência pelo 
seu temperamento estável, facilidade de treino e capacidade de recuperar objetos (Walther et al., 
2017). Apesar da sua popularidade, presentemente ainda não se encontram disponíveis 
equações de biometria fetal específicas para a raça.   
A viabilidade neonatal permanece um desafio em Medicina Veterinária particularmente na 
identificação precoce de um cachorro em risco ao nascimento e durante o seu crescimento. 
Apesar de esforços contínuos por parte da comunidade Médico-veterinária, tutores e criadores a 
taxa de mortalidade neonatal canina permanece alta rondando os 20%. A mortalidade neonatal 
pode ser influenciada por diversos fatores maternos, como a idade ou o número de gestações 
anteriores e o tipo e duração do parto; por fatores individuais como o peso corporal do cachorro 
ao nascimento, malformações congénitas, ganho de peso ao longo do período neonatal, 







O presente estudo teve como principais objetivos: 
 No âmbito da biometria fetal: 
- Desenvolvimento modelos de regressão linear para a previsão da data do parto 
em cadelas da raça Retriever do Labrador com base em medições de ICC, CRL, 
BD, BPD e FL;  
- Testar a precisão das equações desenvolvidas no presente estudo para a previsão 
da data do parto em cadelas da raça Retriever do Labrador;  
- Comparar a precisão obtida no presente estudo com as verificadas em estudos 
anteriores, aplicando as medições obtidas a equações desenvolvidas em estudos 
prévios para cadelas de porte semelhante; 
 No âmbito da viabilidade neonatal  
- Determinar a taxa de mortalidade desde o nascimento até aos 8 dias de vida; 
- Classificar a viabilidade neonatal ao nascimento; 
- Avaliar a contribuição de fatores como o tamanho da ninhada, duração dos partos, 
tipo de apresentação, administração de ocitocina, peso à nascença, diferença de 
peso, idade materna e número de gestações anteriores para a mortalidade e 
viabilidade neonatais; 
- Identificar quais os fatores preditivos principais e os seus valores-limite para a 
sobrevivência dos cachorros desde o nascimento até aos 8 dias de idade. 
O trabalho realizado inseriu-se no projeto MIVM 9.2016: “Determination of parturition day in 
Labrador Retriever bitches using ultrasonographic fetometry as compared to hormonal and 
cytological methods”. Este projeto foi financiado pelo Centro de Investigação Interdisciplinar de 
Sanidade Animal (CIISA) da Faculdade de Medicina Veterinária da Universidade de Lisboa. 
 
Este trabalho deu origem a uma comunicação em forma de painel, a qual foi apresentada num 
Congresso Internacional da Especialidade:  
B. Soares; R. Dourado; I. Alves; L. Mateus. Fetal biometry for the prediction of parturition date in 
Labrador Retriever bitches. 21º Congresso da European Veterinary Society of Small Animal 






3. Material e métodos  
O protocolo utilizado neste estudo foi aprovado pelo Comité de Ética e Bem-Estar Animal da 
Faculdade de Medicina Veterinária da Universidade de Lisboa (FMV-ULisboa). 
 
3.1. População estudada 
O presente estudo é baseado em dados recolhidos entre julho de 2017 e junho de 2018 de um 
total de 26 cadelas e 148 cachorros da raça Retriever do Labrador pertencentes ao canil Quinta 
das Tílias em Palmela. As cadelas incluídas neste estudo foram divididas em dois grupos. O 
primeiro grupo, grupo A, incluiu 16 cadelas que foram monitorizadas durante o ciclo éstrico com 
vista à determinação do pico de LH e posteriormente acompanhadas durante o parto. A idade 
gestacional no grupo A foi definida como o número de dias após o pico de LH. O segundo grupo, 
grupo B, incluiu 10 cadelas que não foram monitorizadas durante o ciclo éstrico. A idade 
gestacional do grupo B foi estimada com base na data da primeira inseminação artificial. 
3.2. Monitorização do ciclo éstrico 
A monitorização do ciclo éstrico nas cadelas do grupo A foi iniciada a partir do momento em que 
se verificou corrimento vaginal sanguinolento, alterações comportamentais compatíveis com o 
início de estro e/ou edema vulvar. Foram realizadas zaragatoas vaginais para citologia e colheita 
de 1-2 ml de sangue para um tubo seco para o doseamento das concentrações plasmáticas de 
progesterona. Para as citologias vaginais foram realizados esfregaços por aposição em lâminas 
de vidro e coloração Diff-Quik® (Kit de coloração TRH, Maim S.L., Barcelona, Espanha). A partir 
do sangue colhido foi executado o doseamento dos níveis séricos de progesterona sem extração 
de amostra por quimiluminescência utilizando um kit comercial (Immulite 1000, Siemens 
Healthcare Diagnostics, Amadora, Portugal). O dia do pico de LH foi definido como o dia em que 
os níveis séricos de progesterona se encontravam entre 1,5-2,0 ng/mL, seguido de um aumento 
para valores entre 4,0-10,0 ng/mL, dois dias depois (Concannon, 1983).  
3.3. Exames ecográficos 
Os exames ecográficos foram realizados no Serviço de Reprodução e Obstetrícia de Pequenos 
Animais da Faculdade de Medicina Veterinária. Foi utilizado um aparelho Sonoline, G 60, S da 
empresa Siemens SA, ( com transdutor microconvexo de 5,0 a 7,5 MHz. Foram executados 
exames bidimensionais em modo B e em tempo real. Foi ainda utilizado o modo Doppler com 
vista a avaliar a atividade e frequência cardíacas nos embriões e fetos, respetivamente. Foram 
realizadas ecografias abdominais em decúbito lateral esquerdo e direito, sendo registadas as 
medições de pelo menos três dos embriões/fetos mais caudais.  
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Foi utilizado álcool etílico e gel acústico na zona de contacto entre a pele e a sonda de modo a 
melhorar a qualidade da imagem ecográfica obtida. De modo a manter a uniformidade das 
medições os exames ecográficos foram sempre efetuados pelo mesmo operador.  
O primeiro exame ecográfico foi realizado entre os 25-35 dias de gestação (29 ± 4 dias), tendo-
se procedido à medição do diâmetro da cavidade coriónica interna (ICC) e o crown-rump length 
(CRL). O ICC foi calculado como a média geométrica de dois diâmetros da circunferência da 
cavidade coriónica interna perpendiculares entre si (England et al., 1990). O CRL foi considerado 
como o comprimento total do embrião ou feto desde o ponto mais rostral da cabeça até à base 
da cauda. 
O segundo exame ecográfico foi realizado entre os 40–50 dias de gestação (46 ± 2 dias), tendo-
se procedido à medição do diâmetro biparietal (BPD), diâmetro do corpo (BD) e comprimento do 
fémur (FL). O BPD foi obtido no plano sagital, medindo a maior distância entre os dois ossos 
parietais. O BD foi mensurado num plano transverso, com observação do fígado e estômago, 
sendo calculada a média geométrica de duas medições perpendiculares entre si. Para a 
determinação do FL, foram mensurados os dois fémures de cada feto observado sendo calculada 
a média aritmética dos dois valores. As imagens ecográficas correspondentes a cada medição 
poderão ser observadas nas Figuras 2 a 7. 
 


















































3.4. Regressão linear 
Foi calculada a média aritmética de cada medição ecográfica embrionária/fetal obtida de cada 
cadela do Grupo A. Com base nos valores obtidos foram desenvolvidos modelos de regressão 
linear tendo como variável independente o número de dias até à data do parto real, utilizando o 
Microsoft Office Excel (2013) ®. As medições ecográficas embrionárias/fetais do Grupo B foram 
utilizadas para a validação do modelo, substituindo as medições registadas no grupo B nas 
equações desenvolvidas no grupo A. A precisão dos modelos para a previsão da data do parto 
foi avaliada de acordo com a diferença de dias verificada entre a data de parto prevista e a data 
de parto real. Adicionalmente, as medições registadas foram aplicadas a fórmulas previamente 
desenvolvidas por outros autores, em cadelas de porte semelhante, com base na medição de 
CRL, ICC, BD, DBP (Alonge et al., 2016; Cecchetto et al., 2017; Luvoni & Grioni, 2000; 
Marqvorsen, 2017). As precisões obtidas foram comparadas com as verificadas no presente 
estudo. Uma das cadelas do grupo B morreu perto das datas previstas de parto por causas 
desconhecidas, impossibilitando a sua contribuição para a avaliação da precisão dos modelos.  
3.5. Maneio das cadelas gestantes 
A alimentação das cadelas foi feita à base de carne crua picada e ração comercial. Às 6 semanas 
de gestação era disponibilizado o dobro da quantidade de alimento fornecida inicialmente, 
mantendo-se esta quantidade até ao desmame das crias. As cadelas foram mudadas para canis 
com caixas de maternidade a partir dos 30 dias após o acasalamento. As caixas de maternidade 
incluíam lâmpadas térmicas para controlo de temperatura ambiental, piso antiderrapante e barras 
circundantes de modo a prevenir o esmagamento das crias pelas mães (Figura 6). Foi realizada 
uma desparasitação interna às mães, com pamoato de pirantel (Strongid® Cães Pasta Oral), uma 
semana antes do parto.  











A data prevista dos partos do grupo A foi calculada adicionando 65 dias à data do pico de LH. A 
monitorização dos partos iniciou-se 2 dias antes da data prevista de parto, tendo sido realizadas 
colheitas diárias de 1-2 ml de sangue para um tubo seco para o doseamento das concentrações 
plasmáticas de progesterona. Adicionalmente foi registada a temperatura rectal das futuras mães 
de manhã e à tarde até ao início do parto. As cadelas foram acompanhadas desde a primeira 
fase do parto. Iniciada a expulsão fetal, os cachorros foram libertados manualmente da membrana 
corio-alantóide. De modo a estimular a respiração, os cachorros foram esfregados vigorosamente 
até que se verificasse vocalização e movimentos espontâneos. Os cachorros foram limpos com 
toalhas e as membranas fetais aspiradas do nariz e boca. Em casos de ausência ou diminuição 
da frequência cardíaca foram realizadas compressões torácicas laterais. Em casos de 
decomposição cadavérica ou ausência de atividades cardíaca e respiratória após tentativas de 
reanimação, os cachorros foram identificados como nados-mortos.     
Os cachorros nascidos vivos foram avaliados e pontuados, sempre que possível na primeira meia 
hora após o nascimento, de acordo com a escala de Apgar modificada desenvolvida por Veronesi 
e colaboradores em 2009. A identificação dos cachorros foi realizada com coleiras de diferentes 
cores. Os cachorros foram pesados antes da primeira amamentação utilizando uma balança 
eletrónica. Foi registada a hora de nascimento de cada cachorro excetuando casos em que foram 
realizadas cesarianas.  
3.7. Período neonatal 
Neste estudo, o período neonatal precoce foi definido como os primeiros 8 dias de vida dos 
cachorros. A mortalidade neonatal precoce foi definida como o número de cachorros nascidos 
vivos que morreram antes dos 8 dias de idade. A mortalidade perinatal total foi definida como a 
soma dos cachorros nados-mortos e a mortalidade neonatal precoce. (Indrebø, 2007; Tønnessen, 
2012). Os cachorros foram pesados aos 2, 4, 6 ,7, 8,10 e 12 dias de idade utilizando uma balança 













3.8. Maneio dos cachorros 
Aos 20 dias os cachorros eram introduzidos a carne crua picada e posteriormente introduzidos a 
ração starter aos 30 dias de idade. O desmame era feito a partir das 6 semanas. Aos 30 dias as 
barreiras das caixas de maternidade eram removidas permitindo a saída dos cachorros. Em casos 
de ninhadas grandes ou com peso reduzido em relação à média o criador optava por fornecer o 
suplemento vitamínico Anima-Strath® à base de levedura de cerveja. Foi utilizado Drontal 
Puppy® suspensão oral para a desparasitação interna dos cachorros e mães sendo iniciada entre 
os 15 e 30 dias de idade e repetida de 15 em 15 dias.  
3.9. Análise estatística 
Os dados recolhidos relativamente aos partos e viabilidade neonatal foram inseridos em folhas 
de cálculo do Microsoft Office Excel 2013® e posteriormente analisados utilizando o programa 
SPSS Statistics® para Windows, versão 23.0 (IBM Corp., Armonk, Nova-Iorque, EUA).  
Para a comparação de variáveis quantitativas em grupos dicotómicos, foi utilizado o teste t para 
amostras independentes. A relação entre variáveis qualitativas foi avaliada através do teste de 
qui-quadrado de independência. Na comparação entre variáveis quantitativas de 3 ou mais 
grupos de indivíduos foi utilizado o teste ANOVA. A correlação entre duas variáveis quantitativas 
foi averiguada através do teste de correlação de Pearson. O nível de significância considerado 
para os testes de hipótese referidos foi p < 0,05. 
Avaliou-se o efeito de diferentes fatores na probabilidade de os cachorros não sobreviverem 
durante os primeiros 8 dias de vida com recurso à regressão logística binária. Os fatores de 
previsão a considerar foram selecionados através de regressão binária simples de modo a 
determinar a significância da sua associação com a mortalidade.  
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Como critério de inclusão para a construção do modelo de regressão binária logística foi 
considerado um nível de significância de 0,1. No caso das variáveis contínuas foram construídas 
curvas ROC (“Receiver Operating Characteristic”) com o objetivo de determinar valores-limite 
(“cut-off”) para a probabilidade de ocorrência de mortalidade. O valor discriminatório das curvas 
ROC foi avaliado de acordo com o valor de AUC sendo valores entre 0,5 e 0,7 considerados 
limitados, entre 0,7 e 0,8 aceitáveis e entre 0,8 e 1,0 considerados excelentes (Hosmer & 
Lemeshow, 2000). Para a seleção de variáveis no ajuste do modelo final foi utilizado o algoritmo 
Forward:Stepwise sendo as variáveis adicionadas ao modelo de acordo com a sua razão de 
verosimilhança.  
4. Resultados 
4.1. Caracterização da população estudada 
4.1.1. Cadelas 
 As cadelas incluídas neste estudo apresentavam idades compreendidas entre os 2 e 8 anos e 
uma idade média de 3,60 ± 1,52 anos. As cadelas apresentaram um número médio de 2 parições 
anteriores (entre 0 e 7 parições anteriores). As gestações do grupo A tiveram uma duração média 
de 64 dias após o pico de LH, com um mínimo de 63 e máximo de 66 dias. As gestações do grupo 
B tiveram uma duração média de 61 dias após o primeiro acasalamento (entre 59 e 66 dias) e 59 
dias após o último acasalamento (entre 56 e 64 dias). Catorze dos dezasseis partos foram partos 
eutócicos espontâneos, tendo sido realizadas duas cesarianas por suspeita de distocia. 
4.1.2. Cachorros  
Foram incluídos neste estudo um total de 148 cachorros, 126 nascidos vivos (85,2 %) e 22 
(14,8%) classificados como nados-mortos. Foi registado um número médio de 1,00 ± 0,96 nados-
mortos por ninhada, com mínimo de 0 e um máximo de 3. Em termos de distribuição de sexo 
foram registados 68 machos (45,9%), 76 fêmeas (51,4%), e 4 cachorros (2,7%) cuja diferenciação 
sexual não foi possível devido a morte fetal precoce ou estado avançado de decomposição 
cadavérica. Quinze cachorros nasceram por cesariana (10,1%) e 133 por parto eutócico 
espontâneo (89,9%). 
4.2. Biometria fetal  
Foram realizadas um total 470 medições biométricas fetais entre os 24 e 37 dias e entre os 45 e 
52 dias de gestação. A estatística descritiva das medições realizadas para cada parâmetro 











4.2.1. Regressão linear 
As medições ecográficas obtidas a partir dos fetos das cadelas do grupo A foram distribuídas 
pelos diferentes parâmetros biométricos a serem avaliados para o desenvolvimento dos modelos 
de regressão linear. A distribuição foi feita de acordo com a data de realização do exame 
ecográfico e do número de dias até à data do parto de modo a abranger um período de medições 
uniforme para cada parâmetro biométrico. Os modelos de regressão linear desenvolvidos para o 
ICC, CRL, BPD, BD e FL poderão ser observados nos Gráficos 1,2,3,4 e 5, respetivamente. 
 



















ICC 101 41,07 7,40 41,07 0,84 
CRL 93 20,02 2,80 39,70 0,73 
BPD 78 16,77 10,90 20,50 0,24 
FL 146 8,78 5,50 12,90 0,20 
BD 81 31,60 11,12 44,64 0,75 
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4.2.2. Avaliação da precisão da previsão da data do parto 
Nas Tabelas 4 a 13 encontram-se expostos os resultados para a precisão total e acumulada de 
cada parâmetro biométrico avaliado em relação à previsão da data do parto. Estão também 
apresentados os resultados de precisão após aplicação das medições obtidas às equações 
divulgadas em estudos anteriormente realizados no que respeita à medição de ICC (Alonge et 
al., 2016; D. Groppetti, Vegetti, et al., 2015; Luvoni & Grioni, 2000), CRL (Cecchetto et al., 2017), 
BPD (Alonge et al., 2016; Cecchetto et al., 2017; Luvoni & Grioni, 2000; Marqvorsen, 2017) e BD 
(Cecchetto et al., 2017). 
 
Tabela 4 – Precisão da medição de ICC para a previsão da data do parto (n=10). 
Dias 
Luvoni et al. 
(2000) 
Gropetti et al. 
(2015) 
Alonge et al. 
(2016) 
Soares et al. 
(2018) 
0  30,0% 20,0% 20,0% 30,0% 
±1  50,0% 30,0% 50,0% 10,0% 
±2  10,0% 30,0% 20,0% 50,0% 
±3  10,0% 10,0% 10,0% 10,0% 
±4  0,0% 10,0% 0,0% 0,0% 
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Tabela 7 - Precisão acumulada da medição de CRL para a previsão da data do parto.  
Dias Cecchetto et al. (2017) Soares et al. (2018) 
 ±1  30,0% 80,0% 
 ±2  60,0% 100.0% 
 
 





Luvoni et al. 
(2000) 
Gropetti et al. 
(2015) 
Alonge et al. 
(2016)  
Soares et al. 
(2018) 
 ± 1  80,0% 50,0% 70,0% 40,0 % 
 ± 2  90,0% 80,0% 90,0% 90,0 % 
   
   
   
   
   
   
Dias Cecchetto et al. (2017) Soares et al. (2018) 
0  10,0% 40,0% 
±1 20,0% 40,0% 
±2  30,0% 20,0% 
±3 0,0% 0,0% 
±4  40,0% 0,0% 
Dias 
Luvoni et al. 
(2000) 





et al.  (2017) 
Soares et al. 
(2018) 
0  10,0% 40,0% 20,0% 10,0% 40,0% 
±1  30,0% 40,0% 60,0% 20,0% 50,0% 
±2  40,0% 20,0% 20,0% 40,0% 10,0% 
±3  20,0% 0,0% 0,0% 30,0% 10,0% 
±4  0.0% 0,0% 0,0% 0.0% 0,0% 
     
      
      
      
      

















Tabela 11 – Precisão 







Luvoni et al. 
(2000) 





et al. (2017) 
Soares et al. 
(2018) 
±1 40.0% 80,0% 80,0% 30.0% 90,0% 
±2 80.0% 100,0% 100,0% 70.0% 100,0% 
Dias Cecchetto et al. (2017) Soares et al. (2018) 
0 20,0% 40,0% 
±1 60,0% 50,0% 
±2 20,0% 10,0% 
±3 0,0% 0,0% Dias Cecchetto et al. (2017) Soares et al. (2018) 
 ±1  60,0% 90,0% 
 ±2  90,0% 100,0% 
Dias Soares et al. (2018) 
0  60.0% 
±1  30,0% 
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Tabela 12 – Precisão da medição de FL para 








Tabela 13 – Precisão acumulada da medição de FL para a previsão da data do parto. 
Dias Soares et al. (2018) 
 ±1  90.0% 
 ±2  100.0% 
 
 
4.3. Viabilidade e mortalidade neonatal 
4.3.1. Mortalidade neonatal 
As frequências relativas à mortalidade ao longo dos primeiros 8 dias de idade podem ser 
observadas no Gráfico 6. As frequências relativas à mortalidade ao longo dos primeiros 8 dias de 
idade podem ser observadas no Gráfico 6. A mortalidade perinatal total foi de 27,70% (n=41). A 
mortalidade ao nascimento foi 14,86 %, correspondendo a 53,66% da mortalidade perinatal total. 
A mortalidade neonatal precoce foi 12,84%. Até às 48h a mortalidade foi de 4,1%, 5,4% entre os 
2 e 4 dias, 2,7% entre os 4 e 6 dias, e 1,4% entre os 6 e 8 dias de idade. 107 cachorros 
sobreviveram até aos 12 dias de idade correspondendo a 72,3% do número total de cachorros.  
As causas de morte possíveis de identificar foram morte fetal, trauma por esmagamento e causa 
indeterminada. As mortes fetais corresponderam a 9,5% da mortalidade perinatal total (n=4). As 
mortes por esmagamento totalizaram 7,1% da mortalidade perinatal e ocorreram entre os 4 e 8 
dias de idade (n=3). As mortes por causa indeterminada equivaleram a 83,3% da mortalidade 
perinatal (n= 35), abrangendo mortes ocorridas desde o nascimento até aos 8 dias de idade. 












A mortalidade perinatal distribuída pelo sexo dos cachorros pode ser analisada na Tabela 14. A 
mortalidade em machos e fêmeas foi semelhante desde o nascimento até aos 8 dias de idade.  








4.3.2. Viabilidade neonatal 
A estatística descritiva relativa às pontuações atribuídas aos cachorros nascidos vivos nos 
diferentes parâmetros da escala de Apgar encontra-se apresentada na Tabela 15. A estatística 
descritiva e níveis de significância da pontuação de Apgar distribuída por machos e fêmeas 
poderá ser observada na Tabela 16. Os cachorros que sobreviveram os 12 dias de estudo 
apresentaram uma pontuação de Apgar significativamente maior que cachorros que morreram 
até aos 2 dias de idade (p = 0,013) e entre os 2 e 4 dias de idade (p = 0,019), a estatística 
descritiva agrupada por tempo de sobrevivência encontra-se na tabela 17.  
 Fêmeas Machos Indeterminado P 
Nascimento 11 (26,2%) 7 (16,7%) 4 (9,5%) 0,727 
Até 48h 4 (9,5%) 2 (4,8%) - 0,680 
2-4 dias 4 (9,5%) 4 (9,5%) - 0,644 
4-6 dias 3 (7,1%) 1 (2,4%) - 0,517 
6-8 dias 0 (0,0%) 2 (4,8%) - 0,990 















Tabela 15 - Estatística descritiva das pontuações atribuídas aos cachorros nascidos vivos nos 
parâmetros avaliados na escala de Apgar (n=126). 
 Mínimo Máximo Média  Erro-padrão 
Esforço respiratório 0 2 1,79  0,04 
Coloração mucosas 0 2 1,88  0,04 
Irritabilidade  0 2 1,85 0,04 
Tónus muscular  0 2 1,85  0,04 
Frequência cardíaca 0 2 1,82  0,04 
Total Apgar 0 10 9,19 0,18 











  Sexo  
 Machos (n = 61) Fêmeas (n=65) 
P 
 Média Erro-padrão  Média Erro-padrão  
Esforço respiratório 1,74 0,06 1,85 0,06 0,205 
Coloração mucosas 1,87 0,05 1,89 0,05 0,547 
Irritabilidade 1,80 0,07 1,89 0,05 0,280 
Tónus muscular 1,82 0,06 1,88 0,06 0,216 
Frequência cardíaca 1,72 0,07 1,91 0,04 0,02 
Total Apgar 9,00 0,27 9,42 0,24 0,135 
 Pontuação de Apgar 
 Vivo Morto 






Até 48h 120 9,31 0,17 6 6,83 1,72 
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4.3.3. Tamanho da ninhada 
O número médio de cachorros por ninhada foi de 9,27 ± 2,20, com um mínimo de 3 e máximo de 
13 cachorros. A mortalidade ao nascimento não esteve associada com o tamanho da ninhada 
(R= 0,173; p= 0,506). Foram encontradas correlações positivas e significativas entre o número 
total de cachorros na ninhada e cada um dos parâmetros da escala de Apgar (Tabela 18).  
No entanto, coeficientes de determinação menores que 0,30 indicam uma correlação fraca entre 
as variáveis (Schober, Boer, & Schwarte, 2018). 
2-4 dias 114 9,38 0,15 6 8,00 1,63 
4-6 dias 109 9,44 0,14 5 8,00 2,00 
6-8 dias 107 9,43 0,14 2 10,00 0,00 
8-10 dias 107 9,43 0,14 0 - - 



















4.3.4. Intervalo de tempo entre nascimento de cachorros 
Os partos acompanhados neste estudo tiveram uma duração média de 21h e 30 min ± 3h e 44 
min desde o nascimento do primeiro cachorro, com uma duração mínima de 5h e 40 min e uma 
duração máxima de 48h e 30 min. O intervalo de tempo entre cachorros foi em média 2h e 37 
min ± 34 min, abrangendo valores entre as 0 e 32 h.  A comparação de tempos de nascimento 
entre cachorros nascidos-vivos e nados-mortos encontra-se apresentada na Tabela 19. Os 
cachorros nascidos vivos demoraram em média menos 6h e 09min ± 2 h 48 min a nascer do que 
cachorros nados-mortos (p= 0,043).  
 
Tabela 19 – Estatística descritiva relativa ao intervalo de tempo de nascimento agrupada pela 








Não foi verificada uma correlação entre o intervalo entre o nascimento dos cachorros e a sua 
















 Mortalidade ao nascimento 
 Vivo (n=74) Morto (n=15) 
 Média Erro-padrão Média Erro-padrão 
Tempo de nascimento 1:28:00 0:08:16 7:37:38 2:48:08 
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Tabela 20 – Correlações de Pearson entre o intervalo de tempo entre o nascimento dos 





























Relativamente à apresentação dos cachorros nascidos de partos eutócicos espontâneos, 124 
cachorros (93,2%) nasceram com uma apresentação anterior e 9 cachorros (6,8%) nasceram 
com uma apresentação posterior. As frequências de apresentação distribuídas pela mortalidade 
ao nascimento estão apresentadas na Tabela 21. Não foi encontrada uma diferença significativa 
entre os dois tipos de apresentação e a mortalidade ao nascimento (p=0,457).  
 





A estatística descritiva para os parâmetros da pontuação de Apgar distribuídos pelo tipo de 
apresentação encontra-se apresentada na Tabela 22. Não existiram diferenças significativas 







 Anterior (n=124) Posterior (n=9) 
Nascido-vivo 104 (78,2%) 7 (5,3%) 
Nado-morto 20 (15,0%) 2 (1,5%) 
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Tabela 22 – Estatística descritiva da pontuação de Apgar agrupada de acordo com o tipo de 
apresentação (n=111).  
 
4.3.6. Administração de ocitocina 
Nos partos eutócicos, a administração de ocitocina não esteve associada com o aumento da 
mortalidade dos cachorros (p= 0,09). Na Tabela 23 encontram-se apresentadas as frequências 
relativas cruzadas com a mortalidade ao nascimento. As pontuações médias para cada parâmetro 
da escala de Apgar atribuída a cachorros nascidos antes e após a administração de ocitocina 
estão apresentadas na Tabela 24. Não se verificaram diferenças significativas nos diferentes 
critérios da pontuação de Apgar entre cachorros nascidos antes e após a administração de 
ocitocina.  
 
Tabela 23 -  Frequências relativas à administração de ocitocina e mortalidade ao nascimento 
(n=133). 
 
Tabela 24 - Estatística descritiva da pontuação de Apgar agrupada de acordo com a 
administração de ocitocina.  
 Apresentação  
 Anterior (n=104) Posterior (n=7) 
P 
 Média Erro-padrão Média Erro-padrão 
Esforço respiratório 1,79 0,05 1,57 0,20 0,27 
Coloração mucosas 1,88 0,04 1,71 0,18 0,35 
Irritabilidade 1,89 0,04 1,43 0,30 0,18 
Tónus muscular 1,86 0,04 1,43 0,30 0,20 
Frequência cardíaca 1,85 0,04 1,43 0,30 0,21 
Total Apgar 9,25 0,20 7,57 1,19 0,21 
 Sem administração de ocitocina Após administração de ocitocina 
Nascido-vivo 107 (80,5%) 4 (3,0%) 
Nado-morto 19 (14,3%) 3 (2,3%) 












4.3.7. Peso à nascença 
Os cachorros incluídos neste estudo apresentaram um peso médio à nascença de 416 ± 5,87 g 
abrangendo valores entre 232 g e 600 g. O peso médio à nascença nos machos foi 423,59 ± 8,89 
g (n=64) e nas fêmeas foi 412,13 ± 7,75 g (n=68) (Gráfico 7). Não foram encontradas diferenças 
significativas do peso ao nascimento entre os dois géneros (p=0,33). O peso médio à nascença 
foi também analisado com base na mortalidade ao nascimento.  
O peso médio dos cachorros nascidos-vivos (n=126) foi 414,91 ± 5,79 g, com valores 
compreendidos entre 232 e 562 g. Os cachorros nados-mortos (n=8) apresentaram um peso 
médio à nascença de 440 ± 37,95 g, com um mínimo de 295 g e máximo de 600 g (Gráfico 8). 
Não foram encontradas diferenças significativas no peso ao nascimento de cachorros nascidos 







Gráfico 7 – Distribuição do peso à nascença por género.  




Após administração  
(n=4) P 
 Média Erro-padrão Média Erro-padrão 
Esforço respiratório 1,79 0,05 1,25 0,48 0,34 
Coloração mucosas 1,88 0,04 1,50 0,29 0,09 
Irritabilidade 1,86 0,04 1,75 0,25 0,64 
Tónus muscular 1,85 0,05 1,25 0,48 0,33 
Frequência cardíaca 1,83 0,04 1,50 0,58 0,29 































4.3.8. Ganho de peso 
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A estatística descritiva para o peso corporal registado em cada dia encontra-se apresentada na 
Tabela 25. O Gráfico 9 demonstra a distribuição do peso corporal registado pelos dias de idade 
dos cachorros. O ganho de peso médio para cada intervalo de tempo poderá ser observado na 
Tabela 26. 
Tabela 25 – Estatística descritiva dos pesos corporais médios dos cachorros nos primeiros 12 
dias de idade. 
 














 Peso corporal (g) 
 Mínimo Máximo Média Erro-padrão 
2 dias (n=101) 285,0 654,0 442,16 7,88 
4 dias (n=100) 296,0 860,0 516,16 10,77 
6 dias (n=59) 340,0 1035,0 602,22 18,82 
7 dias (n=71) 244,0 1126,0 627,28 19,56 
8 dias (n=40) 435,0 1204,0 756,98 27,30 
10 dias (n=31) 462,0 1360,0 877,55 39,57 
12 dias (n=31) 545,0 1516,0 1004,29 44,43 
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Tabela 26 – Estatística descritiva das diferenças de peso ao longo dos primeiros 12 dias de idade. 
 
Os ganhos de peso médios foram comparados relativamente à sobrevivência ou não dos 
cachorros nos primeiros 12 dias de vida. A estatística descritiva relativa à análise referida pode 
ser observada na Tabela 27. Verificou-se que cachorros que sobreviveram além dos 2 dias de 
idade apresentavam um ganho de peso médio significativamente maior que cachorros que 
morreram entre os 2 e 4 dias de idade (p=0,012). Adicionalmente, cachorros que sobreviveram 
além dos 4 dias de idade apresentaram um ganho de peso médio entre os 2 e 4 dias de idade 








 Diferença de peso (g) 
 Mínimo Máximo Média Erro-padrão 








































































Tabela 27 – Estatística descritiva do ganho de peso médio ao longo dos primeiros 8 dias de 









4.3.9. Número de gestações anteriores 
Das 16 cadelas pertencentes ao grupo A, 6 cadelas eram primíparas e 10 multíparas, totalizando 
58 cachorros nascidos de cadelas primíparas (39,2%) e 90 cachorros de cadelas multíparas 
(60,8%). As frequências relativas à mortalidade ao nascimento de acordo com o número de 
gestações anteriores das mães encontram-se apresentados na Tabela 28. Não foi encontrada 
uma associação significativa entre a mortalidade ao nascimento e o número de gestações 
anteriores das cadelas (p=0,858).  
 
Tabela 28 – Frequências relativas à mortalidade ao nascimento de acordo com o estado 





A viabilidade neonatal foi comparada nos dois grupos através da escala de Apgar (Tabela 29). 
Os cachorros nascidos de cadelas primíparas obtiveram uma pontuação para o esforço 
respiratório significativamente menor que cachorros de cadelas multíparas. Não foram 
encontradas diferenças significativas nos restantes parâmetros da pontuação.    
 Ganho de peso médio 






































2 - - 





2 - - 
 Número de gestações anteriores  
 Prímiparas Multíparas 
Nascido-vivo 49 (33,1%) 77 (61,1%) 
Nado-morto 9 (6,1%) 13 (8,8%) 
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A idade materna não foi um fator de risco para a mortalidade ao nascimento (p= 0,13; Tabela 30) 
A correlação entre a idade materna e a viabilidade neonatal foi analisada, os resultados 
encontram-se apresentados na Tabela 31. Foram encontradas correlações positivas e 
significativas relativamente a todos os parâmetros analisados exceto na irritabilidade. As 
correlações verificadas são classificadas como fracas devido ao coeficiente de correlação 
reduzido (Schober et al., 2018). 
 





 Número de gestações anteriores  
 Primípara (n=49) Multípara (n=77) 
P 
 Média Erro-padrão Média Erro-padrão  
Esforço 
respiratório 
1,67 0,08 1,87 0,05 0,035 
Coloração 
mucosas 
1,86 0,07 1,90 0,04 0,607 
Irritabilidade 1,78 0,07 1,90 0,05 0,169 
Tónus muscular 1,78 0,08 1,90 0,05 0,193 
Frequência 
cardíaca 
1,71 0,08 1,88 0,04 0,057 
Total Apgar 8,80 0,33 9,44 0,21 0,101 
 Vivo (n=126) Morto (n=22) 
 Média Erro-padrão  Média Erro-padrão 
Idade materna (anos) 3,38 0,12 2,91 0,26 
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4.4. Previsão da mortalidade neonatal 
4.4.1. Mortalidade ao nascimento 
Foram incluídos como fatores de previsão para a mortalidade ao nascimento a idade materna 
(p=0,13), número de cachorros na ninhada (p=0,03), intervalo de tempo entre cachorros 
(p=0,127) e a administração de ocitocina (p=0,09). Foram excluídos do modelo a paridade 
materna (p=0,858), sexo (p=0,727) e a apresentação dos cachorros (p=0,64).  
O aumento do intervalo de tempo decorrido entre o nascimento de cachorros esteve 
significativamente associado ao aumento da mortalidade ao nascimento (p=0,003). A curva ROC 
desenvolvida para o intervalo de tempo apresentou um poder discriminatório limitado 
(AUC=0,640) (Gráfico 10). Foi determinado um valor-limite de 1h 27 min, com uma sensibilidade 
de 66,7% e especificidade de 56,8%.  
A diminuição do número de cachorros na ninhada esteve significativamente associada à 
mortalidade ao nascimento (p=0,026). A curva ROC desenvolvida, que pode ser observada no 
Gráfico 11, revelou um poder discriminatório limitado (AUC = 0,613). Com uma sensibilidade de 
45,5% e especificidade de 28,6%, foi apontado como valor-limite 8 cachorros. Sendo que, 










Gráfico 10 - Curva ROC do intervalo de tempo decorrido entre o nascimento de cachorros 

























A administração de ocitocina foi associada a um aumento de risco da mortalidade ao nascimento 
(p=0,080). Não foi encontrada uma associação significativa entre a mortalidade ao nascimento e 
a idade materna (p=0,121). 
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Com base nos resultados dos modelos de regressão logística binária iniciais, foi desenvolvido um 
modelo final para a previsão da mortalidade ao nascimento incluindo o intervalo de tempo 
decorrido entre cachorros, número de cachorros na ninhada e a administração de ocitocina como 
possíveis fatores de previsão. O ajuste do modelo final incluiu apenas o intervalo de tempo como 
fator de previsão para a mortalidade ao nascimento (p=0,173), excluindo do modelo final a 
administração de ocitocina (p=0,236) e o número de cachorros na ninhada (p=0,537). O modelo 
desenvolvido foi estatisticamente significativo, χ2 (1, n=89) = 8,971, p = 0,003, tendo justificado 
16,1% da variância de mortalidade ao nascimento (Nagelkerke R2) e classificado corretamente 
85,4% dos casos. 
4.4.2. Mortalidade até às 48h 
Para a previsão da mortalidade até às 48h foram incluídos para análise a pontuação de Apgar 
(p=0,21), o peso ao nascimento (p=0,06) e o tamanho da ninhada (p=0,27). Foram excluídos 
como possíveis fatores de previsão o sexo (p=0,68), a idade materna (p=0,69) e o número de 
partos anteriores (p=0,78). 
Foi determinada uma associação significativa entre o decréscimo da pontuação de Apgar e o 
aumento do risco de mortalidade até às 48h (p=0,01). A curva ROC desenvolvida, ilustrada no 
Gráfico 12, apresentou um poder discriminatório limitado (AUC=0,673). O valor de 8,5 na 
pontuação de Apgar foi apontado como valor-limite, com uma sensibilidade de 50,0% e 
especificidade de 85,0%. 
Verificou-se uma associação estatisticamente significativa entre o peso à nascença e a 
probabilidade de os cachorros não sobreviverem até às 48h (p=0,061). Foi desenvolvida uma 
curva ROC, apresentada no Gráfico 13, que revelou um poder discriminatório limitado (AUC = 
0,675). Foi identificado como valor-limite o peso ao nascimento de 0,418 g com uma sensibilidade 




































Não se verificou uma associação significativa entre o tamanho da ninhada e a mortalidade até às 
48h (p=0,27). 
Foi desenvolvido um modelo final para a previsão da mortalidade até às 48h incluindo a 
pontuação de Apgar e o peso à nascença como possíveis fatores de previsão. O ajuste do modelo 
final apenas incluiu a pontuação de Apgar como fator de previsão da mortalidade até às 48h 
(p=0,01). O modelo foi estatisticamente significativo, χ2 (1, n=126) = 8,491, p = 0,027. O modelo 
justificou 12,0% da variância na mortalidade até às 48h (Nagelkerke R2), classificando 
corretamente 95,2% dos casos (p=0,073). Assim a diminuição da pontuação na escala de Apgar 
foi associada a um aumento da probabilidade de os cachorros não sobreviverem até às 48h.  
4.4.3. Mortalidade entre os 2 e 4 dias de idade 
Para a mortalidade entre os 2 e 4 dias de idade foram considerados como possíveis fatores de 
previsão o número de cachorros da ninhada (p=0,125) e a diferença percentual de peso corporal 
do nascimento para os 2 dias de idade (p=0,02). Foram excluídos como fatores de previsão o 
sexo (p=0,644), a pontuação de Apgar (p=0,439), a idade materna (p=0,252), o número de 
gestações anteriores (p=0,678) e o peso aos 2 dias de idade (p=0,214).  
Os modelos de regressão binária simples revelaram uma associação significativa entre o ganho 
de peso percentual entre o nascimento e os 2 dias de idade e a probabilidade de os cachorros 
não sobreviverem até aos 4 dias de idade (p= 0,026). Foi construída uma curva ROC com valor 
discriminatório excelente (AUC=0,812), tendo sido identificado o valor de -1,11% como valor-
limite, com uma sensibilidade de 75,0% e especificidade de 82,5%. A curva ROC desenvolvida 
encontra-se apresentada no Gráfico 14. Não foi encontrada uma associação estatisticamente 
significativa entre o número de cachorros na ninhada e a probabilidade de os cachorros 
sobreviverem até aos 4 dias de idade (p= 0,114). Assim, apenas foi incluído na construção do 
modelo final a diferença percentual de peso corporal entre o nascimento e os 2 dias de idade.  
O modelo final desenvolvido foi estatisticamente significativo, χ2 (1, n=101) = 4,575, p = 0,026. 
16,9% da variância na mortalidade entre os 2 e 4 dias foi explicado por uma variância no peso ao 




Gráfico 14 - Curva ROC da diferença percentual entre o peso ao nascimento e aos 2 dias de 














4.4.4. Mortalidade entre os 4 e 6 dias de idade  
Para a mortalidade entre os 4 e 6 dias, foram considerados como possíveis fatores de previsão 
o peso corporal aos 4 dias de idade (p=0,091), a diferença percentual de peso dos 2 aos 4 dias 
de idade (p=0,007) e o número de gestações anteriores da mãe (p=0,072). Fatores como o sexo 
dos cachorros (p=0,517), idade materna (p=0,661) e o número de cachorros na ninhada (p=0,712) 
foram excluídos por não se verificar uma significância estatística menor que 0,2. 
Com recurso à regressão binária simples verificou-se uma associação entre o número de 
gestações anteriores das mães e a mortalidade dos cachorros entre os 4 e 6 dias de idade, com 
os cachorros de cadelas primíparas a apresentarem um maior risco de não sobreviverem até aos 
6 dias de idade (p=0,053). 
A diminuição do ganho de peso corporal entre os 2 e 4 dias foi associado à mortalidade entre os 
4 e 6 dias (p=0,008). O valor-limite para um aumento da probabilidade de um cachorro não 
sobreviver até aos 6 dias de idade foi de 4,18%, com uma sensibilidade de 66,7% e especificidade 
de 96,8%. A curva ROC desenvolvida apresentou um valor discriminatório excelente, podendo 
ser observada no Gráfico 15 (AUC=0,824).  
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Gráfico 15 – Curva ROC da diferença percentual de peso corporal entre os 2 e 4 dias de idade 














O peso corporal aos 4 dias de idade foi associado a um aumento da mortalidade entre os 4 e 6 
dias de idade (OR = 0,00; IC (95%): 0,0 a 8,51; p=0,06). Foi construída uma curva ROC que 
apresentou um valor discriminatório aceitável (AUC=0,756) (Gráfico 16). O valor-limite de peso 
corporal aos 4 dias de idade para estimar a probabilidade de um cachorro não sobreviver até aos 




Gráfico 16 – Curva ROC do peso corporal aos 4 dias de idade dependente da mortalidade 












O modelo de regressão binária logística para a previsão da mortalidade entre os 4 e 6 dias de 
idade incluiu a diferença percentual de peso entre os 2 e 4 dias de idade (p=0,019). Foram 
excluídos do modelo final o número de gestações anteriores (p=0,095) e o peso corporal aos 4 
dias de idade (p=0,778). O modelo desenvolvido foi estatisticamente significativo, χ2 (1, n=96) = 
7,024, p = 0,008. 29,1% da variância na mortalidade entre os 4 e 6 dias foi justificada pelo modelo 
desenvolvido (Nagelkerke R2) que previu corretamente 97,9% dos casos.  
 
4.4.5. Mortalidade entre os 6 e 8 dias de idade 
Foram considerados como possíveis fatores de previsão da mortalidade entre os 6 e 8 dias de 
idade o número de cachorros na ninhada, o número de gestações anteriores e a idade materna. 
A diferença percentual do peso entre os 4 e 6 dias de idade e o peso aos 6 dias de idade não 
foram incluídos uma vez que, apesar de 2 cachorros terem morrido entre os 6 e 8 dias de idade, 
o seu peso não foi registado. Após análise através da regressão binária logística simples, o 
número de cachorros na ninhada (p=0,210), a idade materna (p=0,855) e o número de gestações 





Com base na pesquisa bibliográfica realizada, poderá verificar-se que este é o primeiro estudo 
de biometria fetal e viabilidade neonatal realizado exclusivamente em cães da raça Retriever do 
Labrador. Adicionalmente é o primeiro estudo a divulgar uma equação de regressão linear para 
a previsão da data do parto com base na medição do FL cuja precisão foi verificada.  
5.1. Biometria fetal  
No presente estudo todos os parâmetros biométricos analisados – ICC, CRL, BPD, BD e FL 
poderão ser utilizados para uma determinação fiável da idade gestacional, sendo o coeficiente 
de determinação (R2) maior que 0,7 em todas as equações apresentadas (P<0,001). A precisão 
global para a previsão da data do parto (entre ±1 dia e ±2 dias), incluindo todos os parâmetros 
analisados, apresentou valores entre 40,0% e 100,0%.  De acordo com vários autores, os 
parâmetros analisados na primeira metade da gestação (ICC e CRL) são mais precisos na 
previsão da data do parto do que as medições obtidas na segunda metade (BPD, BD, FL) (Yeager 
et al., 1992; Luvoni &Grioni, 2000; Son et al., 2001; Beccaglia et al., 2006; Lopate, 2008; Michel 
et al., 2011; Socha et al., 2015). Surpreendentemente, no presente estudo esta tendência não se 
verificou, tendo-se registado precisões superiores em parâmetros medidos na segunda metade 
da gestação (BPD, BD, FL) do que na primeira metade da gestação (ICC e CRL).  
No presente estudo com base na medição de ICC, foram obtidos valores de precisão para a 
previsão da data do parto de 40,0% e de 90,0%, para ± 1 dia e ± 2 dias, respetivamente, Estes 
resultados são semelhantes aos registados por Cechetto et al. (2017) mas inferiores aos de 
Gropetti et al. (2015), Socha et al. (2015) e Alonge et al. (2016). No estudo de Socha et al.(2015) 
registaram-se em cadelas de tamanho grande (entre 25 e 40kg) valores entre 74,36% e 92,31% 
para ±1 dia e ±2 dias, respetivamente. No estudo de Alonge et al. (2016), também em cadelas 
entre 25 e 40 kg, os resultados foram semelhantes, com 64,6% e 89,1%para ±1 dia e ±2 dias, 
respetivamente. Um estudo realizado em cadelas Pastor Alemão demonstrou resultados entre 
81,8% para ±1 dia e 94,5% para ±2 dias (Gropetti et al.,2015). No entanto, Cecchetto et al. (2017), 
utilizando as equações do último autor, obtiveram precisões entre 56% e 90% para ±1 dia e ±2, 
dias respetivamente.  
A utilização das medições do ICC nas fórmulas desenvolvidas por Luvoni et al. (2000), Alonge et 
al. (2016) e Gropetti et al. (2015) revelou precisões superiores para a previsão da data do parto 
para ±1 dia, quando comparadas com as obtidas no nosso estudo,  Para ±2 dias, obteve-se 
também  uma precisão superior à verificada utilizando a equação de Gropetti et al. (2015) e igual 
às obtidas aplicando as equações de Alonge et al. (2016) e Luvoni et al. (2000). 
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Os resultados de precisão superiores poderão dever-se à altura da gestação em que as medições 
de ICC utilizadas para a construção das curvas de regressão linear foram realizadas. O 
alongamento das vesículas embrionárias verificado aproximadamente a partir dos 25 dias antes 
do parto pode afetar a precisão da medição de ICC para a previsão da data do parto (England et 
al., 1990). No presente estudo, foram registadas medições entre os 41 e os 28 dias antes do parto 
enquanto que no estudo de Luvoni et al. (2000) foram incluídas medições ultrassonográficas 
realizadas entre os dias 42 e 21 antes do parto. A inclusão de medições de ICC realizadas além 
dos 25 dias antes do parto poderá justificar a maior precisão verificada. Alonge et al. (2016) 
incluíram medições registadas semanalmente desde os 37 até aos 27 dias antes do parto; a 
repetição de medições ao longo da gestação permite um maior número de valores a serem 
incluídos na construção da curva, criando uma equação mais inclusiva para a previsão da data 
do parto. 
Os resultados de precisão verificados com a medição do CRL (80,0% para ±1 dia e 100,0% para 
±2 dias) são superiores aos verificados por Cecchetto et al. (2017) em cadelas de raça Pastor 
Alemão (60,0% para ±1 dia e 80,0% para ±2 dias). Contrariamente ao observado noutros estudos 
(Beccaglia & Luvoni, 2006; Kutzler et al., 2003; Lopate, 2008), a medição do CRL apresentou 
uma precisão superior à obtida com a medição do ICC para a previsão da data do parto para ±1 
e ±2 dias. A realização dos exames ecográficos num intervalo de tempo restrito, entre os 24 e 37 
dias de gestação, permitiu a visualização do embrião em todo o seu comprimento e evitar 
modificações posturais que ocorreriam a partir dos 45 dias (England et al.,1990), melhorando os 
resultados verificados. Tendo em conta a facilidade na medição do CRL na primeira metade da 
gestação, esta poderá ser considerada uma medição a fazer de forma rotineira em cadelas da 
raça Retriever do Labrador. 
As medições de BPD, realizadas entre os 13 e 20 dias antes do parto, apresentaram precisões 
de 90,0% para ±1 dia e 100,0% para ±2 dias. Estes resultados são superiores aos verificados em 
estudos realizados em raças médias, entre os 15 e 30 kg, por Luvoni et al. (2000) (70,8% para ± 
1 dia) e em raças grandes, entre os 25 e 40kg, por Alonge et al. (2016). Os resultados também 
ultrapassaram os apresentados em cadelas de raça Pastor Alemão por Gropetti et al. (2015) e 
Cecchetto et al. (2017), que obtiveram 83,3 % e 72,5% para ± 1 dia e 91,7% e 85,0% para ±2 
dias, respetivamente.  No estudo realizado por England et al.(1990), foram desenvolvidas tabelas 
de regressão combinadas incluindo BPD e BD, algo que não foi considerado neste estudo. A 
utilização das referidas tabelas por Kutzler et al. (2003) em cadelas cujas medições foram obtidas 




Os resultados verificados no nosso estudo são superiores aos verificados por Kutzler et al.(2003), 
o que  pode ser  justificável pelo facto de se tratar de um estudo que incluiu cadelas de 32 raças 
diferentes, incluindo raças braquicefálicas e sem seleção por peso corporal. A substituição das 
medições do BPD em fórmulas desenvolvidas para raças médias (Luvoni et al.,2000), raças 
grandes (Alonge et al.,2016) e cadelas de raça Pastor Alemão (Gropetti et al., 2015) também 
revelou precisões inferiores às obtidas utilizando as fórmulas desenvolvidas no presente estudo. 
Considerando as alterações no formato e dimensão do crânio nas diferentes raças caninas, os 
resultados apresentados vêm corroborar a necessidade de aplicação e desenvolvimento de 
equações de regressão linear específicas não só para o peso corporal das cadelas mas também 
para a raça (Beccaglia & Luvoni, 2006; Cecchetto et al., 2017; Schoenebeck & Ostrander, 2013). 
O BPD, considerado por diversos autores como a medida mais precisa e acessível para a 
previsão da data do parto na segunda metade da gestação, é frequentemente selecionado para 
a previsão da data do parto em detrimento do BD (Alonge et al., 2016; Beccaglia & Luvoni, 2012; 
Socha & Janowski, 2014). No entanto, a medição do BD também é mencionado por diversos 
autores como uma medição precisa e diretamente relacionada com a idade gestacional 
(Cecchetto et al., 2017; England et al., 1990; Kutzler et al., 2003; Yeager et al., 1992). Os 
resultados do estudo desenvolvido por Cecchetto et al. (2017) em cadelas de raça Pastor Alemão 
(71,43% para ±1 dia e 100,0 % para ±2 dias) são inferiores aos do nosso estudo para a previsão 
da data do parto para ±1 dia (90,0%) e para ± 2 dias (100,0 %). O facto de uma equação 
desenvolvida para uma raça de porte semelhante ao do Retriever do Labrador apresentar uma 
precisão menor que a desenvolvida neste estudo, tanto para a medição de BPD como para a de 
BD, vem exemplificar como o factor raça pode aumentar a precisão da previsão da data do parto 
com base em medições biométricas. 
A medição do FL na espécie canina é algo pouco mencionado na bibliografia, sendo que, até à 
data, apenas uma equação foi divulgada, para aplicação em cadelas da raça de Rottweiler, cuja 
precisão não foi testada (Teixeira et al., 2009). Num estudo realizado por England et al. (1990) 
em cadelas de raça Retriever do Labrador, Golden Retriever e seus cruzamentos, foi feita uma 
tentativa de medição que foi impossibilitada pelo movimento dos fetos e cadelas. No presente 
estudo, a medição de FL também foi dificultada pelos mesmos fatores, levando à perda de 
ecogenicidade das extremidades ósseas e à necessidade de realizar um maior número de 
tentativas de medição até que uma medição exata fosse obtida. Esta desvantagem foi algo 
também verificado no estudo realizado por Teixeira et al. (2009). Não obstante, no presente 
estudo o FL encontra-se significativamente relacionado com a idade gestacional e apresenta 
resultados de precisão promissores (90,0% para ± 1 dia e 100,0 % para ± 2 dias).  
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5.2. Mortalidade neonatal  
Num estudo realizado por Tønessen et al. (2012) , foi registada em ninhadas Retriever do 
Labrador uma mortalidade perinatal de 11,7% (mortalidade ao nascimento de 6,6%e mortalidade 
nos primeiros 7 dias de vida de 5,0%). No estudo de Gill (2001), realizado na Austrália, a 
mortalidade perinatal de cachorros Retriever do Labrador foi de 8,4%, (com uma mortalidade ao 
nascimento de 5,2% e uma mortalidade até aos 7 dias de idade de 3,2%). No estudo de Indrebø 
et al. (2007), em Retriever do Labrador, foi registada uma mortalidade perinatal de 15,9% 
(mortalidade ao nascimento de 10,9% e mortalidade nos primeiros 7 dias de vida de 5,0%). No 
nosso estudo, as taxas de mortalidade observadas foram superiores às verificados por outros 
autores (mortalidade perinatal de 27,70%, mortalidade ao nascimento de 14,86% e mortalidade 
neonatal precoce de 12,84%). Os três estudos referidos utilizaram dados obtidos a partir de 
questionários preenchidos pelos tutores e/ou criadores(Gill, 2001; Indrebø, 2007) ou recolhidos 
de clubes de registo de cães de raça (Tønnessen, 2012). No presente estudo os dados foram 
recolhidos presencialmente, o que poderá ter contribuído, em parte, para as taxas de mortalidade 
superiores verificadas. Deverá ser mencionado que algumas ninhadas nasceram com intervalos 
de tempo curtos entre si, inclusive simultaneamente, o que poderá ter prejudicado a capacidade 
de maneio dos cachorros, refletindo-se nas elevadas taxas de mortalidade verificadas. 
Adicionalmente, por escolha do criador, apenas foi feita suplementação com leite de substituição 
numa ninhada que, devido a agalactia da mãe, apresentou uma perda de peso generalizada nos 
primeiros dois dias de vida, levando à morte de dois cachorros. A maioria da mortalidade perinatal 
observada deveu-se à contabilização dos cachorros nados-mortos e cachorros mortos nas 
primeiras 24-48h de vida, o que está de acordo com o descrito na literatura.  
As causas de morte neste estudo foram, por ordem de incidência, causa indeterminada, morte 
fetal e trauma por esmagamento. Não foi possível a realização de necropsias, razão pela qual a 
maioria das causas de morte não puderam ser determinadas.  A similitude de sintomas nas 
diferentes afeções neonatais, como dificuldades respiratórias, diarreia, choro compulsivo, 
hipotermia e fraqueza muscular, dificulta a obtenção de um diagnóstico específico unicamente 
com base na história clínica. Entre as causas de morte mais frequentes durante os primeiros 7 
dias de vida encontra-se a asfixia do cachorro devido a distocia, o fading puppy syndrome, o peso 
reduzido à nascença, a hipoglicémia e a hipotermia e o trauma por esmagamento (Gill et al., 
2001; Indrebø et al., 2007). Considerando o porte do Retriever do Labrador, e que um cachorro 
terá por volta de 1% do peso de um adulto, é compreensível a incidência de traumas por 
esmagamento registadas neste estudo, uma vez que qualquer movimento ou ajuste de posição 
da mãe poderá colocar os cachorros em risco. 
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No presente estudo, a mortalidade ao nascimento esteve significativamente associada ao 
intervalo de tempo registado entre o nascimento de cada cachorro (média - 2h e 37 min ± 34 min), 
sendo este um factor significativo para a previsão da mortalidade ao nascimento. A duração do 
parto e o intervalo de tempo médio entre o nascimento de cachorros foram superiores aos 
apresentados por Gill et al. (2001) (duração de partos média de 7h e 51 min e intervalo entre 
cachorros médio de 1h 1 min) e por Indrebø et al.(2007) (duração de partos média de 9h 5min ± 
6h 9min). O valor-limite estabelecido pelas curvas de ROC desenvolvidas no presente estudo foi 
de 1h e 27min. Gill et al. (2001) estabeleceram 3h como o valor limite em que a sobrevivência 
dos cachorros é colocada em risco. Considerando o valor-limite identificado no presente estudo 
e a duração prolongada dos partos comparativamente ao registado noutros estudos, é plausível 
considerar que um número significativo dos cachorros poderia ter sobrevivido, caso tivesse 
havido intervenção veterinária atempada. Na maioria dos partos mais prolongados observaram-
se sinais compatíveis com inércia uterina secundária, particularmente em ninhadas com menos 
de 10 cachorros. No entanto, por opção do criador, não foram realizadas cesarianas. 
No nosso estudo, a mortalidade ao nascimento aumentou significativamente em ninhadas 
pequenas. A relação inversamente proporcional verificada contraria os resultados registados por 
Indrebø et al. (2007) e Tønessen et al. (2012) que notaram uma relação diretamente proporcional. 
O resultado observado é justificável uma vez que, em 3 ninhadas, com 3,6 e 8 cachorros cada, 
os últimos cachorros já nasceram entre as 24-36 horas após o nascimento do penúltimo cachorro 
e, em ninhadas com mais de 10 cachorros, os intervalos de tempo entre os últimos cachorros 
foram menores que as 4h. Os trabalhos de parto prolongados verificados em ninhadas com 
menos cachorros poderão ter comprometido a viabilidade dos cachorros, por asfixia associada a 
distocia, aumentando a taxa de mortalidade.  
A percentagem de cachorros nascidos em apresentação posterior (6,8%) foi marcadamente 
menor que os 40% registados na literatura (England et al.,2001). Deste modo, a apresentação 
posterior não esteve associada à mortalidade ao nascimento. Adicionalmente, a mortalidade 
perinatal não foi influenciada pela idade materna ou pelo número de gestações anteriores, 
contrariando resultados apresentados por Tønessen et al. (2012). 
O peso à nascença não esteve associado à mortalidade ao nascimento, o que foi semelhante ao 
verificado por Mila et al. (2015). O intervalo prolongado observado entre o nascimento de 
cachorros que comprometeu a viabilidade neonatal poderá ter impossibilitado a associação da 
mortalidade ao nascimento com outros fatores. Por exemplo, o cachorro mais pesado registado 
(com 600g) foi um nado-morto, e o cachorro mais leve registado (com 232g) nasceu vivo.  
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Não obstante, o peso à nascença esteve associado e foi um fator de previsão para a mortalidade 
até às 48h com um valor-limite apontado de 418g. Esta associação é concordante com a 
verificada por Gropetti et al. (2010), estabelecendo o peso à nascença como um factor de 
prognóstico para a sobrevivência dos cachorros até às 48h, mas não discriminatório para a 
mortalidade ao nascimento. Vários autores defendem que um peso à nascença reduzido possa 
ser reflexo de prematuridade do cachorro colocando em risco a sua sobrevivência (Grundy, 2006; 
Mila, Grellet, Feugier, & Chastant-Maillard, 2015). No entanto, até à data, o conceito de 
prematuridade não se encontra definido na espécie canina. Deste modo, não é possível, 
presentemente, distinguir um cachorro com um  peso à nascença reduzido e prematuro, de um 
cachorro com um peso à nascença reduzido mas totalmente desenvolvido.  
O ganho de peso foi um factor significativo de previsão para a sobrevivência dos cachorros desde 
os 2 até aos 6 dias de idade. Foram estabelecidos como valores-limite, diferenças de peso iguais 
ou menores que-1,11%entre o nascimento e os 2 dias de idade e 4,18% entre os 2 e 4 dias de 
idade. Nas primeiras 24h de vida é frequente uma perda de peso por desidratação e por 
ocorrência da primeira defecação (Peterson & Kutzler, 2011), o que poderá justificar a diferença 
percentual verificada entre o nascimento e os 2 dias e os 2 e 4 dias. A monitorização de peso e 
a aplicação dos valores-limite obtidos neste estudo permitem a sinalização e assistência precoce 
de cachorros que possam estar em risco de hipoglicemia e hipotermia e, consequentemente, 
mortalidade neonatal (A Münnich & Küchenmeister, 2014). 
O peso à nascença e o ganho de peso subsequente estão dependentes não só do tamanho da 
raça, mas da raça em si (H. Mila et al., 2015; Tønnessen et al., 2012), salientando a necessidade 
de desenvolvimento de valores-limite e/ou curvas de crescimento para as diversas raças de cães..   
5.3. Viabilidade neonatal 
Os cachorros que sobreviveram até aos 8 dias de vida apresentaram uma pontuação de Apgar 
significativamente maior que cachorros que morreram até aos 2 dias de idade e entre os 2 e 4 
dias de idade. Adicionalmente, a pontuação de Apgar foi considerada um parâmetro significativo 
para a previsão da mortalidade até às 48h, sendo estabelecido como valor-limite a pontuação de 
8,5. Este resultado foi semelhante ao verificado no estudo de Mila et al. (2017),no qual a 
pontuação de Apgar foi um fator preditivo para a mortalidade até às 24h, com  um valor-limite 
estabelecido de 6. Deste modo, os resultados verificados vêm cimentar o valor prognóstico da 
escala de Apgar para a sobrevivência neonatal principalmente nos primeiros 2 dias de vida. À 
semelhança dos resultados verificados na mortalidade ao nascimento, encontrou-se uma relação 
diretamente proporcional entre a pontuação de Apgar e o número de cachorros na ninhada.  
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Foi verificado um resultado semelhante no estudo de Gropetti et al. (2010), apesar de não 
significativo. A pontuação de Apgar teve tendência a diminuir com o aumento do intervalo de 
tempo entre cachorros. Esta tendência foi também constatada, embora sem significância por 
Gropetti et al. (2010). De uma maneira geral, cachorros filhos de cadelas primíparas e/ou de 
cadelas jovens, apresentaram uma pontuação de Apgar menor. Apesar de cachorros nascidos 
com uma apresentação posterior terem apresentado pontuações médias menores que as 
verificadas em cachorros com apresentação anterior, não foi encontrada uma diferença 
significativa, tal como verificado no estudo realizado por Gropetti et al. (2010). Este resultado 
poderá ser devido à reduzida frequência de cachorros com apresentação posterior no nosso 
estudo. Embora, não se tenha determinado uma associação significativa entre a pontuação de 
Apgar e o peso à nascença, constatou-se uma correlação positiva, o que se traduziu por um 
aumento da pontuação de Apgar com o aumento do peso à nascença, como apontado por Mila 
et al.(2017) e Gropetti et al.(2010).  
 
6. Conclusão 
O presente estudo veio demonstrar a necessidade de desenvolvimento de parâmetros 
específicos para as diferentes raças de cães no âmbito da biometria fetal e da viabilidade 
neonatal. Na biometria fetal, a utilização de equações e medições biométricas específicas para a 
raça Retriever do Labrador revelou, na generalidade, resultados superiores aos verificados com 
a aplicação de equações desenhadas em estudos anteriores. Por outro lado, a utilização da 
medição do FL parece ser de grande utilidade na previsão da data do parto, não tendo sido ainda 
explorada noutros estudos. No âmbito da viabilidade neonatal, este estudo veio apresentar os 
principais fatores de risco para a mortalidade neonatal, nomeadamente, o intervalo de tempo 
entre o nascimento de cachorros, o peso corporal e os ganhos de peso verificados ao longo dos 
primeiros dias de idade. Assim, foram apresentados valores guia que poderão ser determinantes 
para a sinalização e apoio precoces de cachorros em risco de mortalidade neonatal. 
Considerando que estes fatores estão dependentes da raça, a necessidade de se estender este 
estudo a outras raças torna-se evidente. Futuramente, a biometria fetal e a viabilidade neonatal 
poderão ser ferramentas valiosas, respetivamente, na avaliação do crescimento intrauterino do 
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ANEXO I - Poster científico apresentado no 21º Congresso da European Veterinary Society of 
Small Animal Reproduction (EVSSAR), 22 a 23 de junho de 2018, Veneza, Itália; intitulado Fetal 
biometry for the prediction of parturition date in Labrador Retriever bitches (B. Soares; R. Dourado; 

























ANEXO II – Modelos e equações de regressão linear para a previsão da data do parto em cadelas 
Retriever do Labrador com base em medições de ICC, CRL, BD, BPD e FL 
 
Modelo de regressão linear do ICC em função do número de dias antes do parto 
 
 




























































































































































Equações de regressão linear para a previsão da data do parto (DAP) em cadelas 







Medição Equação  
Coeficiente de 
determinação 
24- 37 dias 
ICC DAP = 0,6797(ICC) – 48,015 R2=0,922 
CRL DAP = 0,6361(CRL) – 42,4 R2=0,9581 
45-52 dias 
BPD DAP = 1,3211(BPD) – 38,292 R2=0,8297 
BD DAP = 0,3856(BD) – 29,088 R2=0,8526 
FL DAP = 1,19(FL) – 26,784 R2=0,7786 
